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Originalien. 


Ueber das Vorkommen von Proteus vulgaris bei einer 
jauchig-phlegmonösen Eiterung 


nebst einigen Bemerkungen zur Biologie des Proteus. 


Von Dr. G. Hauser, Privatdocent für pathologische Anatomie 
in Erlangen. 


Im vergangenen Sommer kam an der hiesigen chirurgischen 
Klinik ein Fall von schwerer phlegmonöser Entzündung der 
Hand zur Beobachtung, welcher sich besonders auch dadurch 
auszeichnete, dass der aus verschiedenen Abseessen, welche sich 
im Laufe der Erkrankung entwickelten, durch Ineision entleerte 
Eiter mehrfach eine exquisit jauchige Beschaffenheit besass. 


Die Krankengeschichte des interessanten Falles, für deren 
freundliche Ueberlassung ich Herrn Prof. Heineke hier meinen 
Dank ausspreche, lautet im Auszuge folgendermaassen: 


Der cand. med. Dr. E. stach sich bei Vornahme einer Operation 
an einer Leiche mit einem spitzen Operationsmesser ziemlich tief in 
die Beugeseite der 2. Phalanx des linken Zeigefingers. Die Wunde 
wurde sofort gereinigt und das Operiren an der Leiche ausgesetzt. 
Etwa 1 Stunde nach dieser Verletzung zog sich Herr Dr. E. unter- 
halb der ersten Wunde noch eine oberflächliche, auch auf den Mittel- 
finger übergreifende Schnittwunde mit seinem Taschenmesser zu. 

Schon nach 24 Stunden schwollen beide Finger an und wurden 
schmerzhaft; nach weiteren 24 Stunden war die ganze Hand diffus 
entzündlich angeschwollen, schmerzhaft und geröthet; gleichzeitig 
hatte sich am Abend Fieber bis zu 40,0 eingestellt, so dass Patient 
am andern Tage die Klinik aufsuchte. Bei der Aufnahme in dieselbe 
zeigten sıch die ganze linke Hand, die Gegend des Handgelenkes und 
ein Theil des Vorderarmes stark entzündlich geschwollen. Die Ent- 
zündung machte den Eindruck eines phlegmonösen Erysipels; jedoch 
war keine Abscedirung nachzuweisen; gleichwohl stieg am Abend der 
Aufnahme die Temperatur trotz 1,5 Antipyrin bis 40,2. 

Unter Ruhe und Anwendung eines feuchten Verbandes gingen 
aber sämmtliche entzündlichen Erscheinungen rasch zurück und auch 
die Temperatur war unter allmählichem Abfall am 5. Tage zur Norm 
zurückgekehrt, so dass Patient am 6. Tage (1. Juni) als geheilt ent- 
lassen werden konnte. 

Allein noch am Abend des gleichen Tages traten von Neuem 
heftige Schmerzen an der Hand auf und unter Schüttelfrost (41,0) 
stellte sich die entzündliche Schwellung in gleicher Intensität wieder ein. 

Am andern Tage Wiederaufnahme in die Klinik. Während der 
folgenden Tage wurden auf der Dorsal- und Volarseite der Hand 
mehrere Incisionen vorgenommen, wobei sich jedoch kein Eiter, son- 
dern nur trübes Serum entleerte. 

Die Temperatur blieb anhaltend hoch: Morgens 38—38,5, Abends 
stets über 39,0; durch Verabreichung von Antipyrin wurden nur kurz 
dauernde Remissionen erzielt. 

Erst im weiteren Verlaufe kam es an der Hand und am Vorder- 
arm zur Entwicklung zahlreicher Abscesse und ausgedehnter phleg- 
monöser Eiterungen, welche zu zahlreichen und sehr ausgiebigen 
Incisionen Veranlassung gaben. 

Der dabei entleerte Eiter war mehrfach von jauchiger 
Beschaffenheit und äusserst übelriechend; einmal ent- 
wichen bei der Ineision vor der Eiterentleerung stinkende 
Gasblasen aus der Incisionswunde. Noch am 36. Krankheits- 
tage (von der 1. Aufnahme in die Klinik ab gerechnet) wurde ein 
Abscess an der Radialseite des Vorderarmes dicht über dem Hand- 
gelenke eröffnet, welcher ebenfalls stinkenden Eiter entleerte. 

In den verschiedenen Ineisionswunden kamen lange Zeit auffallend 
schlecht aussehende Granulationen zur Entwicklung, welche den Ver- 


dacht auf Tuberculose erweckten, sich jedoch bei der mikroskopischen 
Untersuchung als nicht tuberculös erwiesen. 

Die Abendtemperatur bewegte sich trotz der zahlreichen Inci- 
sionen stets zwischen 38,0 und 38,5, mehrmals mit Exacerbationen 
bis über 39,5; Morgens traten vom 12. Krankheitstage an Remis- 
sionen bis zu 37,0 und darunter ein. 

Aber noch am 39. Krankheitstage stieg die Temperatur plötzlich 
wieder auf 41,0 an. Es wurde nun die Amputation des dick ge- 
schwollenen, abducirten und gänzlich unbeweglich gewordenen Mittel- 
fingers vorgenommen, nachdem schon zuvor aus dessen Metacarpo- 
Phalangealgelenk Eiter entleert worden war. Tags darauf erreichte 
die Temperatur noch 39,0, fiel dann aber in den folgenden Tagen bis 
zur Norm und stieg nur noch einmal vorübergehend bis 38,5, worauf 
Patient dauernd fieberfrei blieb. Die Vernarbung der nun gut granu- 
lirenden Wunden erfolgte ohne weitere Störung, wobei sich am Zeige- 
finger eine leichte Beugecontractur in dem Gelenke zwischen 1. und 
2. Phalanx entwickelte. 

Bei der Ineision eines jener jauchigen Abscesse wurde der 
stinkende Eiter in einem sterilisirten Gefässe aufgefangen und 


mir zur bakteriologischen Untersuchung übergeben. 


Bei der sofort vorgenommenen mikroskopischen Unter- 
suchung fanden sich in den nach Weigert gefärbten Präpa- 
raten (Vorfärbung mit Carmin) nur sehr spärliche, kurze 
Streptoeoecenketten, deren einzelne Individuen vielfach Dege- 
nerationserscheinungen erkennen liessen. Dagegen sah man in 
mit schwacher wässeriger Fuchsinlösung gefärbten Präparaten 
neben diesen Streptoeoecen ziemlich zahlreiche kleine theils 
eoeeenähnliche, theils mehr ovale Formen, sowie in der Mitte 
eingesehnürte Termo-ähnliche Kurzstäbehen. 


Durch das an die mikroskopische Untersuchung unmittel- 
bar angeschlossene Culturverfahren (Impfstrieh auf Agar in 
Petri’schen Schalen, welehe in den Brütofen gestellt wurden, 
und Gelatineplattenguss) wurden ausschliesslich Culturen von 
Proteus vulgaris gewonnen, welche sich in soleher Menge und 
mit solcher Lebhaftigkeit entwickelten, dass in kürzester Zeit 
die ganze Agarfläche von einem dichten Rasen überzogen und 
die ersten Gelatineplatten völlig verflüssigt waren. 


Schon bei meinen ersten Untersuchungen über die Proteus- 
arten hatte ich bei Kaninchen dureh die Injeetionen von Pro- 
teuseulturen unter die Haut sehr ausgedehnte, fortschreitende 
und besonders tief gehende Eiterungen erzeugt, welchen die 
Thiere schliesslich unter zunehmender Abmagerung erlagen. 
Noch 3 Wochen nach der Injeetion liessen sich in dem Abscess- 
eiter überall und in reichlicher Menge Proteus vulgaris und 
mirabilis nachweisen. Allein neben Proteus fanden sich in 
dem Eiter regelmässig auch Coceen, weshalb ich damals sehon 
die Ansicht aussprach, dass diese Eiterungen primär wohl dureh 
Coeecen verursacht worden seien, welehe von der in der Um- 
gebung der Injeetionsstelle gangränös gewordenen Haut aus in 
das Gewebe eingedrungen waren. Immerhin zeigten jene Ver- 
suche wenigstens, dass die Proteusarten im Thierkörper, bezw. 
im Abscesseiter sehr lange zu vegetiren vermögen. 

Obwohl es nun keinem Zweifel unterliegen kann, dass 
auch im vorliegenden Falle die Abseessbildung nieht etwa durch 
den Proteus, sondern vielmehr durch die in dem Eiter mikros- 
kopisch ja noch nachweisbaren Streptocoeeen verursacht war, 
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so «dürfte dieses Vorkommen von Proteus in einem Abscesse des 
Menschen immerhin in verschiedener Hinsicht von Interesse sein. 

Denn für’s Erste beweist dasselbe, dass Proteus vulgaris 
in Gemeinsehaft mit Eitererregern sieh sehr wohl auch beim 
Menschen im lebenden Gewebe zu halten vermag und dann eine 
Art von Mischinfeetion hervorruft, welehe zu jauchiger Abscess- 
bildung führt. Freilich wird man hier den Vorgang wohl so 
aufzufassen haben, dass zunächst dureh die Streptocoeceninva- 
sion eine Nekrose des Gewebes erfolgt, und dass es dann eben 
jenes abgestorbene Gewebe ist, in welehem die Proteusvegeta- 
tion zuerst sich entwickelt. Nach Auflösung (des nekrotischen 
Gewebes, welche unter der Einwirkung von Proteus in Ver- 
bindung mit der histolytischen Wirkung des Eiters sehr rasch 
erfolgen wird, mengen sich die Proteusstäbehen dem Eiter bei, 
wo ihnen in abgestorbenen Zellen ebenfalls ausreichende Nahrung 
für lebhafte Vermehrung geboten wird. 

Wenn es gestattet ist, die von Monti!) gemachte Be- 
obachtung. dass Streptoeoceen, welehe normalen Thieren gegen- 
über ihre Virulenz bereits verloren haben, gleichwohl Eiterungen 
erzeugen und ihre Virulenz wieder erhalten, wenn man den 
Thieren gleiehzeitig und zwar an einer beliebigen Stelle, die 
Stoffwechselproduete von Proteuseulturen injieirt, auch auf den 
Menschen zu übertragen, so würde in einem Falle wie dem 
hier beobachteten, eine förmliche Symbiose zwischen Strepto- 
eoeeus und Proteus vorliegen: Die Streptoceoeeen wuchern im 
lebenden Gewebe und ermöglichen durch ihre nekrotisirende 
Wirkung die Proteusvegetation; letztere aber schwächt durch 
die von ihr erzeugten Gifte die Widerstandsfähigkeit des Ge- 
webes und erleichtert dadureh ihrerseits wieder das Vordringen 
der Streptocoeeen, welche hiebei gleichzeitig eine Steigerung 
ihrer Virulenz erfahren. 

Das fast völlige Verschwinden der Streptocoecen aus dem 
Eiter braucht hiezu nieht im Widerspruch zu stehen. Auch 
in künstlichen Culturen werden die meisten Baecterienarten von 
Proteus vulgaris in kürzester Zeit überwuchert, ja nach den 
Untersuchungen von Foä und Bonome?) oft schon nach 
2 Tagen bis zum völligen Verschwinden verdrängt; und Kar- 
linski?) giebt an, dass in Typhusstühlen, in Canaljauche und 
in Cisternenwasser die Typhusbaeillen bei Anwesenheit von 
die Gelatine verflüssigenden Fäulnissbaeterien, namentlich von 
Proteusarten, sich oft schon in wenigen Tagen nicht mehr 
nachweisen lassen. 

Diese Thatsachen beweisen nur, dass das Verhältniss zweier 
Baeterienarten zu einander sich im lebenden Organismus ganz 
anders gestalten kann, als wir es in künstlichen Culturen oder 
auch in natürlichen todten Nährsubstraten beobachten. Wäh- 
rend ausserhalb des Körpers, bezw. in der Cultur die eine Art 
von der anderen in kürzester Zeit überwuchert und vernichtet 
wird, können die beiden gleichwohl im lebenden Gewebe in 
eine Art von symbiotischem Verhältnisse zu einander treten. 

Ferner ist es von Interesse, dass der jauchigen Abscess- 
bildung eine Verletzung an der Leiche vorausgegangen ist. 
Mit absoluter Sicherheit lässt es sich ja allerdings im vorliegen- 
den Falle nieht entscheiden, ob die Infeetion von der bei der 
Operation an der Leiche zugezogenen Stichwunde, oder von der 
darauf folgenden oberflächlichen Verletzung mit dem Taschen- 
messer ausging. Gerade der Umstand, dass Zeige- und Mittel- 
finger gleichzeitig anschwollen, spräche ja für die Auffassung, 
dass sich die Infeetion an letztere Verwundung anschloss. Allein 
ich halte es für sehr unwahrscheinlich, dass derartige ober- 
flächliche und geringfügige Verletzungen den Ausgangspunkt 
für eine Mischinfeetion mit Proteus geben können, da ich ein 


) Monti, Influenza dei prodotti tossiei dei saprofiti sulla resti- 
tuzione della virulenza ai microparasiti attenuati. Atti della R. Acca- 
demia dei Lincei Vol. Il, 1889, No. 7. Vergl. auch: Roger, De 
quelques substances cliniques, qui favorisent l’infection. Comptes rend. 
hebdomad. des seances de la soc. de biologie 1890, No. 20. 

2) Foa et Bonome, Sur les maladies causees par les mieroorga- 
nismes du genre Proteus (Hauser). Archives ital. de Biologie, t. VIII, 
1887, fasc. III. 

®) Karlinski, Untersuchungen über das Verhalten der Typhus- 
bacillen in typhösen Dejectionen. Centralbl. f. Bacteriol. u. Parasiten- 
kunde 1889, IV, S. 65. 


actives Hereinwuchern des Proteus in das Gewebe für ausge- 
schlossen halte. Tiefere Stiehwunden, welche ja, wenn sie 
nicht operativ erweitert werden, recht schwer zu reinigen und 
zu desinfieiren sind, sind für eine solehe Mischinfeetion gewiss 
eher geeignet, indem in der Tiefe der Wunde nekrotisch ge- 
wordenes Gewebe, welehes eben allein die Proteusvegetation 
ermöglicht, nicht sofort nach aussen abgestossen werden kann. 
Möglicherweise erfolgte ja von beiden Verletzungen aus eine 
Infeetion: von der an der Leiche die Mischinfeetion mit Proteus, 
von der mit dem Taschenmesser eine einfache Infeetion mit 
Streptocoeeus; dafür spräche vielleieht der Umstand, dass nicht 
alle Abseesse jauchige Beschaffenheit zeigten; so wurde z. DB. 
aus dem Metacarpophalangealgelenk des Mittelfingers kein stin- 
kender Eiter entleert. Die Mischinfeetion mit Proteus möchte 
ich aber um so eher auf die an der Leiche zugezogene Ver- 
wundung zurückführen, als der Proteus vulgaris in faulenden 
Cadavern sehr häufig angetroffen wird. 

Durch meine eigenen Untersuchungen hatte ich den Proteus 
vulgaris mit seinen Varietäten als einen der verbreitetsten unıdl 
häufigsten Fäulnisserreger kennen gelernt und ihn namentlich 
auch aus menschlichen, in der Verwesung etwas vorgesehritte- 
nen Leichen häufig gezüchtet. 

Bordoni-Uffreduzzi®) fand den Proteus vulgaris eben- 
falls sehr häufig als vorherrschende Baeterienart im Blute unıd 
im Örgansafte menschlicher Cadaver, und zwar oft schon 12 bis 
24 Stunden nach dem Tode; ausnahmslos fand er ihn im Blute 
und im Lebersafte von Personen, welehe an Darmverletzungen 
gestorben waren. 

Beek?°) vermochte allerdings den Proteus in 10 mensch- 
lichen Leiehen nur 4 mal nachzuweisen, und zwar nur 2 mal 
im Blute, bezw. im Gewebe (Mesenterium), sonst nur im Magen 
oder im Darmeanal. Allein Beck hat fast alle seine Unter- 
suchungen an Leichen vorgenommen, welehe 8 oder 14 Tage 
zuvor mit Carbolglyeerin oder Sublimat injieirt worden waren, 
bei welehen also der natürliche Verlauf der Fäulniss durch 
stark desinfieirende Substanzen gehemmt worden war. Nur 
bei einer Leiehe war keine desinfieirende Injeetion vorgenom- 
men worden und gerade bei dieser fand sieh Proteus vulgaris 
ausser im Darme und im Blute auch im Gewebe des Mesen- 
teriums. 

In der That vermögen Spuren von Carbolsäure und be- 
sonders von Sublimat das Wachsthum von Proteus in hohem 
Grade zu hemmen, wovon ich mich erst in letzter Zeit wieder 
überzeugt habe. Es ist daher wohl sehr wahrscheinlich, dass 
eben aus diesem Grunde der Proteus von Beek viel seltener 
bei seinen Untersuehungen angetroffen wurde, als Bordoni- 
Uffreduzzi und ich ihn in menschlichen Cadavern gefunden 
haben. 

Thatsächlich dürfte Proteus vulgaris mit zu den wiehtigsten 
und häufigsten Fäulnisserregern der menschlichen Leiche ge- 
hören und eben deshalb gewinnt sein Vorkommen in einem 
im Anschluss an eine Leieheninfeetion entstandenen jauchigen 
Abscess ein weiteres Interesse. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ieh übrigens darauf hin- 
weisen, dass ich den Proteus vulgaris früher auch in einem 
Falle von puerperaler jauchiger Endometritis, ebenso in einem 
Falle von jauchig-eitriger Peritonitis, welche sich nach Total- 
exstirpation des Uterus wegen Careinoma uteri entwickelt hatte, 
gefunden habe®). Besonders im Hinblieke auf die oben ange- 
führten Untersuehungen von Monti‘) u. Roger®), nach welehen 
die Virulenz der gewöhnlichen Eitererreger durch die Stoff- 
weehselproduete von Fäulnissbaeterien, namentlich aber von 


4) Bordoni-Uffreduzzi, I protei quali agenti di intossicazione 
e di infezioni. Nota preliminare. Rendiconto della R. Acesdemia 
dei Lincei 1889, vol. V, fase. 2. 

5) Beck, Die Fäulnissbacterien der menschlichen Leiche. Baum- 
garten, Arbeiten auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie und 
Baeteriologie aus dem pathologisch-anatomischen Institute zu Tübingen. 
Ba. 1, S. 155. 1889. ee 

6) Hauser, Ueber Fäulnissbacterien und deren Beziehungen zur 
Bepticaemie. Leipzig 1885. 8. 75. 
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Proteus, ganz ausserordentlich gesteigert wird, wäre es gewiss 
von Interesse zu untersuchen, ob in Fällen puerperaler Endo- 
metritis mit übelrieehenden Lochien Proteus häufiger gefunden 
wird. In der Literatur konnte ich keine Mittheilung hierüber 
finden. Nur Döderlein®) giebt an, in den Uteruslochien 
fiebernder Wöechnerinnen einige Male die Gelatine rasch ver- 
tlüssigende Baeillen gefunden zu haben; ob es sich hier um 
Proteus vulgaris handelte, bleibt natürlich dahingestellt. — 

Noch möchte ich im Anschluss an diese Mittheilung über 
einige Beobachtungen berichten, welche sich auf das Verhalten 
von Proteuseulturen auf Nährgelatine und Glycerinagar be- 
ziehen. Da Proteus vulgaris, mirabilis und Zenkeri in der 
Literatur !0) zum Theil immer noch als verschiedene Arten 
behandelt werden, so möchte ich nochmals ausdrücklich hervor- 
heben, dass es sich bei den 3 von mir beschriebenen Formen 
Proteus vulgaris, mirabilis und Zenkeri thatsächlich nieht um 
3 verschiedene Arten handelt, wie ieh dies ursprünglich ver- 
muthete, sondern dass sämmtliche 3 Formen nur einer einzigen 
Speeies angehören: Proteus vulgaris ist die typische Art. wäh- 
rend Proteus mirabilis und Zenkeri nur als physiologisch abge- 
sehwächte Modifieationen dieser Art zu betrachten sind. Wenn 
ich seiner Zeit die 3 verschiedenen Arten aufgestellt habe, so 
geschah dies lediglieh deshalb. weil ich damals jeden in den 
Culturen sieh constant vererbenden Unterschied für die Abgrenz- 
ung der Arten für ausreichend erachtete. Thatsächlich gelang 
es mir auch, die 3 Formen in allen ihren charakteristischen 
Eigenschaften sehr lange Zeit von Cultur zu Cultur fortzuzüch- 
ten, ohne dass ich irgendwelche nennenswerthe Abweichungen 
in der Entwiekelung der späteren Culturen beobachtet hätte. 
So konnte ich z. B. den Proteus Zenkeri länger als 1 Jahr 
und über 60 Culturen hinaus als die Gelatine nicht verflüssi- 
gende Form beobachten, als plötzlich in einer Reagensglaseultur, 
nachdem dieselbe sehon mehrere Wochen gestanden hatte, ohne 
die Gelatine zu verflüssigen, eine langsam fortschreitende Ver- 
flüssigung der Gelatine eintrat. Da es mir nieht einmal mehr 
gelang, aus dieser Cultur die nicht verflüssigende Form durch 
Plattenguss zu isoliren und ich auch sonst späterhin, vielfach 
Uebergänge unter den 3 Formen beobachtete, so gewann ich 
schliesslich die Ueberzeugung, dass die 3 von mir beschriebenen 
Proteusformen in der That nur physiologische Modifieationen 
einer einzigen Art darstellen können, und ich habe dieser 
Auffassung schon einmal bei einer früheren Gelegenheit Aus- 
druck verliehen 

Proteus vulgaris verhält sieh in dieser Hinsicht genau so, 
wie dies erst kürzlieh für die Koch’sehen Spirillen der Cholera 
asiatica von Hüppe!?) festgestellt wurde. Auch die Cholera- 
spirillen können Culturen bilden, welche von dem von Koch 
ursprünglich geschilderten Verhalten in hohem Grade abweichen; 
man kann von einem Keime ausgehend Culturen erhalten, 
welehe die Gelatine energisch und total verflüssigen und solche, 
bei welehen keine Spur von Verflüssigung der Gelatine mehr 
eintritt; dazwischen finden sich alle möglichen Uebergänge. 
Ich selbst besitze zur Zeit nur noch nichtverflüssigende Cholera- 
spirillen, welche auf 10 proc. Fleischwasser-Peptongelatine zarte, 
graue, wenig umfangreiche Beläge an der Gelatineoberfläche 
bilden bei spärlichem Wachsthum im Impfstieh. Die Culturen 
stammen von einer Cultur ab, welehe mir Herr Dr. Enderlen 
im vergangenen Sommer überliess und welche damals das von 
Koch als typisch geschilderte Verhalten zeigte. 

In letzter Zeit machte ieh nun die Beobachtung, dass auch 
das so merkwürdige und eharakteristische Ausschwärmen der 
Proteuseulturen an der Gelatineoberfläche den grössten Schwank- 
ungen unterworfen sein kann. Im vergangenen Sommer hatte 
ich aus faulem Fleisch sehr lebhaft schwärmende Proteuseul- 
turen gewonnen. Jeh war aber sehr überrascht, als ich bei 
Weiterzüchtung dieser Culturen weder durch direete Ueber- 


9 Döderlein, Untersuchung über das Vorkommen von Spalt- 
pilzen in den Lochien ete. Archiv f. Gynäkologie 1887, Bd. 31, 8. 439. 

\) Vergl. Eisenberg, Bakteriologische Diagnostik, 1891. 

11) Diese Wochenschrift 1887, No. 26. 

2). Hüppe, Ueber. die Aetiologie und Toxieologie der Cholera 
Asiatica. Deutsche med. Wochenschr. 1891. ‘No. 53. 


tragung noch durch Plattenguss mehr ausschwärmende Colonien 
erlangen konnte. Bei fast sämmtliehen späteren Culturen 
bildete sich nur im Anfang ein ganz schmaler, den verflüssigten 
Bezirk umgebender Stäbehenrasen an der Gelatineoberfläche, 
von welchem aus sich wohl kleine zungenförmige Ausläufer vor- 
schoben, abscehnürten, und einen kleinen Bogen beschreibend 
wieder in den Rasen zurückkrochen; allein bei der weiteren 
Entwieklung der Cultur verschwand auch dieser schmale 
Stäbehenrasen auf der Gelatineoberfläche, indem derselbe von 
dem sieh immer mehr ausbreitenden Verflüssigungsbezirke rasch 
überholt wurde. Bei manchen Culturen kam nicht einmal jener 
sehmale Rasen mehr zu Stande; die Culturen entwiekelten sich 
von vorne herein in der Form einfacher verflüssigender Colonien, 
ohne jegliche Andeutung des Schwärmstadiums, 

Diese negative Eigenschaft erhielt sich fast 5 Monate lang 
durch eine grosse Anzahl von Culturen. Schliesslich aber kehrte 
bei sämmtlichen Culturen das Schwärmstadium wieder und zwar 
bei manchen Culturen scheinbar fast plötzlich. 

Leider war es mir nicht möglich, die Ursachen dieser Aus- 
fallserscheinung zu ermitteln. Mit der Verflüssigungsenergie hat 
ja die Fähigkeit des Ausschwärmens nichts zu thun; denn 
einerseits verflüssigten jene nicht schwärmenden Colonien die 
Gelatine ziemlich energisch, andererseits kommt bei der die 
Gelatine überhaupt nicht verflüssigenden Form Proteus Zenkeri 
das Schwärmstadium zur schönsten Entfaltung. Durch Zusatz 
von desinfieirenden Substanzen, besonders von Sublimat zu der 
Gelatine gelingt es ja sehr leicht, das Ausschwärmen der Cul- 
turen zu verhindern; es genügt schon 1 Tropfen einer 2 pro 
mille Lösung auf 10 cem Gelatine, um nicht allein das Wachs- 
thum der Culturen überhaupt ausserordentlich zu hemmen, son- 
dern auch das Schwärmstadium völlig zu unterdrücken. 

Gleichwohl kann ich nieht annehmen, dass bei der er- 
wähnten Beobachtung der Ausfall des Schwärmstadiums etwa 
auf die Anwesenheit desinfieirender Substanzen in der Gelatine 
oder in den Culturgefässen zurückzuführen war. Denn wenn 
in eine mit 5 proe. Gelatine ausgegossene Petri’sche Schale 
gleichzeitig schwärmfähige und nicht schwärmende Colonien 
übertragen wurden, so kam bei ersteren das Schwärmstadium 
zu voller Entwicklung, während es bei letzteren gleichwohl 
unterblieb. 

Schliesslich möchte ieh noch bemerken, dass auch auf 
1!/y procentige Glyeerinagar ein Ausschwärmen der Colonien 
erfolgt. Jedoch erreicht die Zone der abgeschnürten, isolirt 
umherschwärmenden Stäbehengruppen nicht jene Ausdehnung 
wie auf 5 proe. Gelatine, auch sind die Bewegungen erheblich 
langsamer. So beobachtete ieh z. B. mit Hartnack VII. Oe. 3, 
dass der rechte obere Quadrant des Sehfeldes von einer kleinen 
Stäbehen- und Fadengruppe unter Beschreibung einer grossen 
bogenförmigen Linie in etwa 20 Seeunden durchmessen wurde. 


Aus der kgl. medieinischen Universitäts-Klinik zu Halle a. S. 
Ueber Pental. 
Von Dr. E. Weber, Assistenzarzt an der Klinik. 


Im Jahre 1857 wurde Amylen von Snow in England 
zum ersten Male zu anästhetischen Zwecken versucht. Das- 
selbe war aus gewöhnlichem Amylalkohol dureh Einwirkung 
von Chlorzink dargestellt. | 

Auf die Empfehlung von Snow hin wurde das Amylen 
sehr bald vielfach angewandt; manche rühmten seine gute 
sichere Wirkung, manche erklärten dasselbe aber für unwirk- 
sam oder von unangenehmen Nebenwirkungen begleitet. Der 
Grund dieser widersprechenden Angaben liegt, wie aus meinen 
Versuchen hervorgeht, darin, dass das damals benutzte Amylen 
kein einheitlicher Körper, sondern ein Gemenge verschiedener 


Substanzen war. Je nach der Temperatur bilden sieh bei der 


Einwirkung von Chlorzink auf Amylalkohol in grosser oder ge- 
ringer Menge folgende Stoffe : 


1) Einen kurzen Vortrag über einen Theil der hier erwähnten 
Versuehe habe ich am 21. Sept. 1891 auf der PREEENEDEE RN, 
lung zu Halle gehalten. 
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I. «Isoamylen (CH;) 2CH.CH:CHz; dasselbe siedet bei 21°. 
II. 3Isvamylen, Trimethylaethylen (CH,) 2CH-CH;; siedet 
bei 360— 38°, 


III. yAmylen > siedet bei 31032, 


IV. «@Amylen (normales Amylen) CH;3-CHz3- 
siedet bei 390-409. 


V. Pentan (Hydramyl) CH; — CH, CH < siedet 
3 
bei 30°, 


VI. Polymere Modificationen von Amylen z. B. Diamylen: 
siedet bei 150°. 


Welch ein unreiner Körper das damals benutzte Amylen 
war, geht schon einzig und allein aus seinen verschiedenen 
Siedepunkten hervor. Selbst die Präparate der einzelnen 
Autoren waren sehr verschieden zusammengesetzt, wie dies die 
verschiedenen Angaben über den Siedepunkt ohne Weiteres 
beweisen. Das Amylen, welches Snow zu therapeutischen Ver- 
suchen verwandte, zeigte einen Siedepunkt von 35°. Das von 
Debout benutzte Präparat war von Bertlet im Laboratorium 
von Menier dargestellt und siedete von 280—35°. Duroy 
untersuchte drei Proben von Amylen: Das Amylen, welches 
er von Snow erhalten hatte, siedete im Widerspruch mit der 
Angabe von Snow zwischen 30°-—46°, das Präparat aus dem 
Laboratorium von Menier zwischen 29°—75° und das Prä- 
parat, welches von Hepp aus Strassburg stammte, bei 30° 
bis 620%. Ausser den oben genannten 6 Stoffen enthielt das 
Amylen offenbar auch noch Amylalkohol, dessen Dämpfe be- 
kanntlich in hohem Grade erstickend und schädlich wirken. 
Die Vorzüge, welehe man dem Amylen seiner Zeit zugeschoben 
hat, sollten darin bestehen, dass es 1) schon nach einer Minute 
wirkt, 2) den Patienten in einen weniger tiefen Schlaf ver- 
setzt, 3) nicht lange nachwirkt, dass also, wenn das Einathmen 
unterbrochen wird, das volle Bewusstsein fast augenblicklich 
wiederkehrt. 4) Soll das eigentliche Amylen weder während 
noch nach der Narkose Krämpfe oder andere Beschwerden her- 
vorrufen, kurz ohne jede Gefahr eingeathmet werden können. 
Diese Angaben haben sich bei zahlreichen Nachprüfungen theils 
bestätigt, theils als durchaus unrichtig erwiesen; auch hat 
schon Snow über mehrere Todesfälle berichtet, die durch Ein- 
athmung von unreinem Amylen entstanden sind. — Unter 
anderen berichtet Smith in der Allgemeinen medieinischen 
Centralzeitung von 1857 über die erfolgreiche Anwendung der 
Amyleneinathmung bei einem schweren Geburtsfalle, wo er bei 
Eintritt einer jeden Wehe 40—50 Tropfen inhaliren liess. Die 
Wochenschrift der Gesellschaft der Aerzte in Wien erwähnt, 
dass Petry ein von Lamatsch in Wien hergestelltes Amylen 
angewandt habe. Dasselbe sei eine wasserhelle, sehr flüchtige 
tropfbare Flüssigkeit. Der Geruch sei nieht angenehm, das 
Mittel werde aber jedesmal gut vertragen. Die Anästhesie war 
stets vollkommen, in 3 Fällen traten tetanische Erscheinungen 
auf. Bei Anwendung dieses Präparates stellten sich weder 
Hustenanfälle noch Athemnoth ein. Die Dauer der Amylen- 
narkose, sagt Petry, sei kurz, das Erwachen ein plötzliches, 
und üble Nachwirkungen seien nicht zu bemerken. Ungünstig 
urtheilt in der Medieinischen Centralzeitung Berend, welcher 
ein vom Apotheker Simon in Berlin gefertigtes Amylen bei 
einigen chirurgischen Fällen benutzte. Sein Präparat hatte 
einen unangenehmen, fuselartigen Geruch und führte entweder 
gar keine Anästhesie oder eine viel langsamere und unvoll- 
kommenere als Aether oder Chloroform herbei. Kurz gesagt, 
das Präparat, mit welchem Berend experimentirte, war höchst 
unzuverlässig. Ebenso absprechend urtheilt Rabatz in der 
Wiener Med. Wochenschrift. Er benutzte an sich selbst mit 
Fuselöl verunreinigtes Amylen und war bei vollkommen erhal- 
tenem Bewusstsein dem Erstieken nahe. Von 26 Personen liess 
er 5 unreines und 21 angeblich reines Amylen einathmen. Bei 
10 Personen konnte er Bewusst- und Empfindungslosigkeit 
eonstatiren. Er kam zu dem wunderbaren Resultat, dass das 
unreine Präparat unbedingt mehr leiste als das reine. Im 
Uebrigen tadelt er wie die Anderen seine Kostspieligkeit, den 


‚Nähe einer offenen Flamme verbietet. 


In Folge dessen ist Rabatz der 
Ansicht, dass Aether und Chloroform ihre Herrschaft als 
Anästhetika niemals mit dem Amylen theilen würden. Be- 
merkenswerth erscheint mir eine Mittheilung von Billroth in 
der Deutschen Klinik vom Jahre 1857 pag. 152, in der er 
zum Schlusse folgendes sagt: „Nachdem die ersten von Eng- 
land ausgegangenen Mittheilungen über die anästhetische Wirk- 
ung und therapeutische Bedeutung des Amylens bereits in 
französischen und deutschen Blättern lauten Widerhall ge- 
funden haben, möchte es fast allzuspät erscheinen, wenn erst 
jetzt von Seiten der chirurgischen Klinik zu Berlin über diesen 
Gegenstand Mittheilungen erfolgen. Es ist nun aber in dem 
bisher Mitgetheilten so manches Widersprechende zusammen- 
gebracht, indem von Einzelnen das Mittel hochgepriesen, von 
Anderen als wirkungslos betrachtet wird, dass auch wenige 
neue Beiträge aus eigener Erfahrung wünschenswerth scheinen. 
Die ganze Amylenfrage ist vorläufig noch eine praktisch- 
chemische; man hat bis jetzt noch keine Methode, das Amylen 
mit Sicherheit auf billigem Wege chemisch rein darzustellen. 
Bis diese Frage, die wir unseren Chemikern recht an’s Herz 
legen möchten, gelöst ist, kann die chirurgische Bedeutung des 
in Rede stehenden Mittels kaum genügend ceonstatirt werden 
und wir betrachten sie daher nur als vorläufige.“ 

Nachdem nun in den folgenden 30 Jahren keine weiteren 
Angaben über Versuche mit Amylen in der Literatur vorliegen, 
fand im Jahre 1887 von Mering, dass der tertiäre Amyl- 
alkohol, gewöhnlich Amylenhydrat genannt — (CH;) 2C,H; -CHO — 
ein recht brauchbares Hypnotikum sei. Bald fand dasselbe 
Aufnahme in die deutsche Pharmakopoe. Es lag der Gedanke 
nahe, das dem Amylenhydrat entsprechende Amylen (Amylen- 
hydrat minus Wasser) zu anästhetischen Zwecken zu benutzen. 
Verschiedene Versuche ergaben. dass es nieht möglich ist, aus 
dem Fuselöl durch Wasser entziehende Mittel wie Chlorzink, 
Schwefelsäure u. s. w. reines tertiäres Amylen in nennens- 
werther Menge darzustellen. Dagegen gelingt es, wie v. Me- 
ring gefunden, aus dem Amylenhydrat durch Kochen mit or- 
ganischen Säuren (Oxalsäure, Citronensäure) reines Amylen 
darzustellen. 

Das (tertiäre) Amylen kommt, weil es 5 Kohlenstoffe ent- 
hält, unter dem Namen „Pental“ in den Handel. Seine che- 
mische Formel lautet: (CH;) 2C-CH-CH;3. Pental siedet con- 
stant bei 380 und hat ein speeifisches Gewicht von 0,65 g; 
1 Liter dieser farblosen Flüssigkeit wiegt also 650 g. Es ver- 
flüchtigt sich sehr schnell und brennt mit leuchtender Flamme 
so leicht wie Aether, weshalb sich seine Anwendung in der 
Leicht mischt sich das 
Pental mit Aether, Alkohol oder Chloroform und ist in Wasser 
unlöslich. In dunkeln Gefässen braucht es nicht aufbewahrt 
zu werden, da es sehr haltbar ist und durch Sonnenlicht nicht 
verändert wird. Es besitzt einen eigenthümlichen Geruch, der 
etwas an Hofmann’sche Tropfen erinnert. Durch die Firma 
C. A. F. Kahlbaum wird das Pental vollkommen rein in den 
Handel gebracht. 

Das Pental hat behufs Anästhesirung leieht einleuchtende 
Vortheile vor Chloroform und Aether bei kleinen Operationen, 
wie dies mehr als 200 Narkosen ergaben, welche ich vom 
Mai v. J. bis Mitte Januar d. J. in der hiesigen kgl. medieini- 
schen Klinik gemacht habe. Ich will hier keine einzelnen 
Narkosen mittheilen, da dies mir nicht nur als zu weitläufig, 
sondern auch wegen des vielfach gleichen Verlaufes der Nar- 
kosen als unnöthig erscheint. Einigen Patienten, welche sich 
früher einer Chloroformnarkose unterzogen hatten, war schon 
der Geruch des Pentals weniger unangenehm. Ein mässiges 
Exeitationsstadium trat nur in wenigen Fällen auf und zwar 
handelte es sich dann meist um chlorotische oder hysterische 
weibliche Patienten. Bei einem Potator strenuns, welchem 
unter Pentalnarkose eine Phimose operirt wurde, sah ich, wie 
auch bei anderen unter stärkerem Alkoholgenuss stehenden 
Männern gar keine oder ganz geringe Erregungszustände ein- 
treten. Nur in einem Falle trat bei einem chronischen Alko- 
holisten ein heftiges Exeitationsstadium auf. In ein paar Fällen 
schlossen sich einem leichten Exeitationsstadium vorübergehend 


sehr üblen Geruch u. s. w. 


16. Februar 1892. 
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geringe tetanische Krämpfe in den Armen und Beinen an. 
welche jedoch im weiteren Verlaufe der Narkose verschwanden, 
Starke Uebelkeit, Kopfschmerzen oder Erbrechen habe ich, ob- 
gleich sich die Patienten stets unvorbereitet und häufig kurz 
nach der Mahlzeit der Narkose unterzogen, nie bemerkt. Einen 
wesentlichen Einfluss auf Puls und Herz haben die Beobacht- 
ungen, welche ich unter anderen auch mit dem Sphygmo- 
graphen vor, während und nach der Narkose angestellt habe, 
nicht ergeben. Die Cornealreflexe erlöschen verhältnissmässig 
spät, die Pupillen waren in einzelnen Fällen erweitert, wie dies 
häufig auch in der Aethernarkose vorkommt. Speichelfluss, der 
sonst beispielsweise bei Anwendung des Aethers leicht auftritt, 
habe ich nie beobachtet. Den Urin der mit Pental betäubten 
Personen habe ich in mehreren Fällen einer Untersuchung vor 
und nach der Narkose unterzogen. Zucker habe ich — 10 Fälle 
wurden darauf untersucht — nach der Narkose nie vorge- 
funden. Nach den Untersuchungen von Thierfelder und 
v. Mering erfolgt die Ausscheidung des Amylenhydrats bei 
Kaninchen in Form einer gepaarten Glykuronsäure, bei Men- 
schen und Hunden dagegen wird Amylenhydrat zu Kohlensäure 
und Wasser verbrannt. Es hatte deshalb ein Interesse, fest- 
zustellen, ob das Pental (Amylenhydrat minus Wasser) bei 
Kaninchen auch Veranlassung zur Bildung von gepaarter Gly- 
kuronsäure gäbe. Nach dieser Richtung hin angestellte Ver- 
suche ergaben indess ein negatives Resultat. Der Urin von 
Kaninchen zeigte nach längerer Einathmung von Pental keinen 
Einfluss auf die Ebene des polarisirten Lichtes und redueirte 
alkalische Kupferlösung auch nieht nach dem Kochen mit 
Schwefelsäure. Beim Menschen ergab die Untersuchung des 
Urins in dieser Beziehung nichts Besonderes. Wir müssen 
demnach annehmen, dass Amylen im Organismus zu Kohlen- 
säure und Wasser oxydirt wird. 

Zum Zweck des Narkotisirens habe ich anfangs das Pental 
auf ein Taschentuch geschüttet und den betreffenden Personen 
vor Nase und Mund gehalten. Die Anästhesie trat auf diese 
Weise verhältnissmässig sehr schnell ein, jedoch war der Ver- 
brauch der Flüchtigkeit wegen ein ziemlich grosser und trat 
auch der Geruch mehr hervor. Ich habe mich deshalb des 
Junker’schen Inhalationsapparates in etwas abgeänderter Form, 
wie er jetzt hier beim Instramentenmacher Baumpartel zum 
Preise von 12 M. verfertigt wird, bedient und gefunden, dass 
die Zeit bis zur Anästhesie zwar eine etwas längere, der Ver- 
brauch aber ein weit geringerer ist. 5—10 g genügen mit 
nur ganz geringen Ausnahmen, um nach etwa 2, spätestens 
nach 3 Minuten den operativen Eingriff schmerzlos auszuführen. 
Ich liess die Patienten in den ersten Versuchen zählen, hörten 
sie auf mit Zählen, und gaben auf wiederholtes Befragen keine 
Antwort, so war der richtige Augenblick für den operativen 
Eingriff gekommen. Während der Narkose brechen die Patien- 
ten zuweilen in anhaltendes Lachen aus. Häufig haben wir 
Zähne gezogen zu einer Zeit, wo der Patient auf Commando 
den Mund öffnete und nach der Extraetion angab, keine 
Schmerzempfindung verspürt zu haben. Nachdem sich die 
Kranken bei Anrütteln sofort wieder bei Bewusstsein befanden, 
hatten sie in den meisten Fällen keine Ahnung, dass ihnen ein 
Zahn gezogen war. WUeberhaupt sind die Narkotisirten sehr 
leicht zum Bewusstsein zurückzurufen, sie erheben sich meistens 
leicht taumelnd sofort und gehen sehr bald, wie wenn nichts 
geschehen wäre, von dannen. Bei einigen Fällen fiel mir auf, 
dass die Anästhesie auch nach der Rückkehr zum vollen Be- 
wusstsein noch kurze Zeit, etwa eine Minute, anhielt, so dass 
man nach Extraetion eines Zahnes und nachdem der Kranke 
anscheinend vollständig erwacht war, noch ein oder mehrere 
Wurzelstifte auf derselben oder der anderen Kieferseite schmerz- 
los ziehen konnte. 

Ausser bei vielen Zahnextraetionen habe ich bei An- 
wendung des Paquelin behufs Entfernung von Condylomen, bei 
Ineisionen von Panaritien und Bubonen, Phimosenoperationen, 
Oeffnung von Abscessen, starken Aetzungen mit dem Höllen- 
steinstift und bei anderen kleinen operativen Eingriffen, wie sie 
in einer inneren Klinik bei Gelegenheit nebenbei gemacht 
werden, Pental brauchbar gefunden. Beim Strecken fixirter 


Gelenke reichte die Pentalnarkose nicht aus, da sie nicht so 
tief war, um sämmtliche in Frage kommenden Muskeln zu 
entspannen. 

Es sei hier noch bemerkt, dass man bei ganz kurzen 
chirurgischen Eingriffen (einmaliger Schnitt, Extraetion eines 
Zahnes) eine gewöhnliehe Chloroformmaske nehmen kann, welche 
mit mehrfachem Flanell und dann mit einem impermeablen 
Ueberzug (Wachstaffet) versehen ist. 

Es folgen nun einige Versuche, welche, abgesehen von 
Amylalkohol, mit den verschiedenen Substanzen, die ich oben 
näher angegeben habe und die das früher benutzte Amylen 
verunreinigten, ausgeführt wurden. 

Anna K., 17 Jahre alt, Furunkel an der linken Wange, erhielt 
durch den Junker’schen Apparat innerhalb 8 Minuten 30 ccm Pentan. 
Der Puls, schon vor der Narkose etwas beschleunigt, zeigt nach der- 
selben noch mehr Schläge und war nicht mehr so voll und kräftig. 


Die K. war nicht zu narkotisiren, sie gab auf Fragen stets prompte 
Antworten, empfand leise Nadelstiche und klagte über starke Kurz- 


athmigkeit. 
Camilla M., 16 Jahre alt, erhält in 5 Minuten 25 ccm Pentan 


auf ein Tuch gegossen. Der Puls verhält sich ebenso wie beim 
vorigen Fall. Sie fühlt stets leise Nadelstiche wie schwaches Kneifen. 
Nach Beendigung des Einathmens hat C.M. die Stirn voll Schweiss, 
geht einige Schritte taumelnd und klagt über allgemeine Mattigkeit. 

Antonie K. erhielt mit dem Junker’schen Apparat in 5 Minuten 
16 cem Pentan, ohne dass die Schmerzempfindung merklich herab- 
gesetzt wurde, auf mässig starkes Kneifen klagte sie über Schmerzen. 
Nach Einathmung von 7 cem Pental war sie betäubt und wurde ihr 
ein Backenzahn ohne jede Schmerzempfindung extrahirt. Diese drei 
Narkosen sowie mehrere andere, die zu schildern ich unterlasse, ge- 
nügen, um die Unbrauchbarkeit des Pentan als Anästhetikum dar- 
zuthun. 

Ich führe nun einige Experimente an, welche zeigen, dass 
auch das bei 21° siedende « Isoamylen zu narkotischen Zwecken 
ungeeignet ist. 

M.R., 14 Jahre alt. inhalirte innerhalb t Minuten 10 g « Isoamylen, 
ohne dass die Schmerzempfindung vermindert wurde oder eine Störung 
des Bewusstseins eintrat, dagegen klagte sie über intensive Kopf- 
schmerzen. Auch in einem anderen Falle erwiesen sich grössere 
Mengen von a Isoamylen als unwirksam. In beiden Fällen gelang 
es dagegen, durch Inhalation von 5—8 g Pental völlige Anästhesie 
zu erzeugen. 

Mehrere Versuche, welehe mit dem bei 310°—320 sieden- 
den y Amylen angestellt wurden, ergaben, dass dasselbe weniger 
wirksam als Pental ist. Endlich habe ich mehrfach die über 
40°—160° siedenden Theile des Amylens (polymere Amylene) 
auf ihre anästhetische Wirkung geprüft, aber gefunden, dass 
dieselben durchaus keine Betäubung hervorzurufen im Stande sind. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die Körper, welche 
früher dem unreinen Amylen beigemengt waren, theils unwirk- 
sam sind, theils unliebsame Erscheinungen hervorrufen, so dass 
in der Praxis nur die Anwendung des reinen bei 38° sieden- 
den Amylens (Pental) statthaft erscheint. 

Zum Schluss gestatte ich mir, der Firma C. A. F. Kahl- 
baum, welehe mir in liberalster Weise grössere Mengen der 
oben angeführten Substanzen, die bei der Einwirkung von 
Chlorzink auf Amylalkohol entstehen, zur Verfügung gestellt 
haben, bestens zu danken. Um die betreffenden Substanzen in 
genügender Menge rein zu erhalten, mussten 100 Kilo Roh- 
Amylen verarbeitet werden. 


Casuistische Mittheilungen aus der Münchener 
chirurgischen Klinik. 
Von Dr. Paul Ziegler, Assistenzarzt. 


II. Noma bei einem Erwachsenen. 


L. M., 28 Jahre alt, Gütlerssohn aus dem Rottthal, früher stets 
gesund, machte im Herbst 1889 Diphtherie mit gleichzeitiger Herz- 
affeetion durch, später eine aphtöse Mundentzündung. Im Mai 1890 
wurde er wegen einer Herzaffeetion mit Calomel behandelt und acqui- 
rirte eine heftige Stomatitis mercurialis, in deren Verlauf das Zahn- 
fleisch vollkommen schwarz gewesen und in Stücken ausgefallen sein 
soll. Die Affecetion besserte sich nach Mittheilung des behandelnden 
Arztes wieder und Patient erholte sich auch im Allgemeinen, so dass 
er ein blühenderes Aussehen hatte als je zuvor. Da stellten sich 
plötzlich ohne besondere Veranlassung in den letzten Tagen des 
October heftige Schmerzen am linken Oberkiefer ein, am 2. November 
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zesellte sich hochgradige, rothlaufähnliche Schwellung der linken 
Wange hinzu, die sich unter heftigen Schmerzen rapid vergrösserte, 
nach auswärts vom linken Nasenflügel bildete sich eine kleine näs- 
sende Wunde, am 4. über Nacht wurde die ganze linke Oberlippe 
schwarz, Hand in Hand mit der Zunahme der Schwarzverfärbung 
breitete sich die entzündliche Schwellung aus, und in 8 Tagen war 
die Gangrän bis zum Jochbogen vorgeschritten. Am 12. November 
wurde er diessseits aufgenommen. 

Der Kranke war von mittlerem Körperbau und mittlerer Er- 
nährung: Puls 108: afebril. Fast die ganze linke Wange bis hinauf 
zum innern Augenwinkel war in eine äusserst fötid riechende schwarze, 
rg Masse verwandelt, ebenso die ganze linke Oberlippe und der 


linke Nasenflügel, so dass man in den ebenfalls mit nekrotischen 
Fetzen bedeekten unteren Naseneang hineinsieht, bereits auch be- 


gann der Process auf die Unterlippe überzugreifen. Die Peripherie 
der schwarzen Masse war eingesunken, der Zusammenhang nach 
aussen zu überall etwas gelockert, ein blauer, leicht erhabener und 
gewellter Saum umgab das noch lebende entzündete Gewebe. Die 
brettharte, sehr druckempfindliche Infiltration mit tiefdunkler Röthe 
der Haut reichte nach hinten bis an das Ohr und nach unten bis an 
den Unterkieferrand, nach oben bis über die Augenlider, die öde- 
matös anfgetrieben waren. Der Mund konnte fast nicht geöifnet 
werden; dagegen liess sich der ganze nekrotische Fetzen auf einmal 
abheben und dann lag die ganze Mundhöhle offen da; sämmtliche 
Zähne des linken Oberkiefers fehlten, der ganze Alveolarfortsatz von 
Schleimhaut entblösst, missfarben, konnte mit der Pincette vom 
übrigen Oberkiefer leicht abgelöst werden, die Schleimhaut war in 
grösserer Ausdehnung über den Fortsatz hinaus nekrotisch, in der 
weiteren Peripherie stark geröthet und geschwellt. Am harten 
Gaumen führte eine Oeffnung, von nekrotischen Massen umrahmt, in 
die Highmorshöhle, eine zweite hatte den unteren Nasengang eröffnet. 
Bewegung im Kiefergelenk minimal. Die Reste der linken Backen- 
tasche sind mit den Kiefern verlöthet: die submaxillaren Drüsen ge- 
schwellt. Heftige Schmerzen und in Folge davon hochgradige Schlaf- 
losigkeit. 

Unter antiseptischen Ausspülungen und feuchter Wärme sowie 
guter Ernährung begrenzte sich der Process sehr rasch, binnen 
l4 Tagen war der letzte Rest der nekrotischen Massen abgestossen, 
der ganze Wundrand granulirend, der Defect durch die narbige 
Schrumpfung bereits verkleinert. Die Temperaturen wiesen nur in 
den ersten Tagen Steigerungen bis 3%,2 auf. Die Anfangs sehr er- 
schwerte Nahrungsaufnahme besserte sich rasch, indem Patient sehr 
bald durch die Bewegungen der Zunge den Mangel der Oberlippe 
und des Oberkieferfortsatzes zu decken lernte. 

Am 21. December trat unter mässigem Fieber ein leichtes Reeidiv 
ein mit erysipelatöser Röthung und Schwellung des Wangenrestes, 
was aber in 3—14 Tagen wieder zurückging. Am 12. Januar wurde 
Patient in guter Ernährung. mit einem Defect, der sich um die Hälfte 
verkleinert hatte, in die Heimath gesandt, mit dem Auftrage, in 
circa 2 Monaten behufs Plastik wieder zu erscheinen. Schon am 
5. Februar kehrte er zurück mit einem entsetzlichen Reeidiv: brett- 
harte Infiltration mit Röthe fast der ganzen linken Gesichtshälfte, 
die Ränder des Defectes mit schwarzen Massen bedeckt, die ganze 
Unterlippe links jetzt ebenfalls zerstört, durch die hochaufgeschwollenen 
Lider das Auge kaum mehr sichtbar, der ganze Mann zum Skelet abge- 
magert, mit Leichenblässe. Unter schwankenden mässigen Fieber- 
bewegungen schritt nun die Gangrän allseitig fort, besonders am 
Unterkiefer und gegen die Orbita, trotz aller antiseptischen Maass- 
nahmen, so Aetzung mit Chlorzink, und je weiter die Gangrän rückte, 
desto weiter verbreiterte sich das brettharte Infiltrat. Ein grosser 
Theil des Unterkiefers, auch rechts. war schliesslich von Weichtheilen, 
auch des Periostes ganz entblösst, der Knochen aber blieb in Ernähr- 
ung, beide Lippen, das Septum zum Theil, die linken Muscheln, die 
Wange bis zum Masseterrand. der bloss lag, verfielen dem Absterben, 
durch das For. infraorb. und Sphenopalatin. gelangte sodann der 
Process nach oben in die Orbita, das untere Augenlid wurde nekro- 
tisch, die Hornhaut matt, undurchsichtig, eine dünne Schmiere, das 
verflüssigte Fett entleerte sich aus dem ÖOrbitalraum. Schon bald 
nach dem Eintritt gesellte sich all dem noch eine hämorrhagische 
Nephritis zu. Nach unten erreichte der Process einen scheinbaren 
Stillstand, jedoch ohne Granulationen zu erzeugen, nach oben war 
die Temporalgegend stark vorgewölbt. Ohne besondere (Gehirn- 
erscheinungen ging der Unglückliche an Consumption und Inanition 
in grösster Apathie zu Grunde. — Bei der Section fand sich neben 
den schon erwähnten Zerstörungen auf der linken Gehirnseite ein 
Jauchiges Exsudat, besonders an der Unterfliche des Stirnlappens, 
die linke vordere Schädelgrube war missfarben, das Ganglion Gasseri 
in einen grünlichen jauchigen Pfropf verwandelt, der linke N. opticus 
breiig erweicht, im linken Stirnlappen eine hühnereigrosse, mit dünn- 
flüssiger Jauche erfüllte Höhle; die Seitenventrikel erweitert, mit 
seröser Flüssigkeit gefüllt. Lungen gehörig, Herz mit geringer Fett- 
auflagerung, Musculatur ziemlich zähe. Die Nieren marmorirt, Rinde 
geschwellt, Schnittfläche getrübt, Rinde und Mark deutlich zu differen- 
eiren, beim Streifen über die Fläche erhält man reichlichen Epithelbrei. 
Am macerirten Knochen, der trotz der Maceration seinen äusserst 
stinkenden Geruch beibehalten hat, fehlt fast das ganze linke Ober- 
kiefer, nur die innere obere Wand der Highmorshöhle ist erhalten, 
der Vomer fehlt in der vorderen Hälfte, die mittlere und untere 
Nasenmuschel fehlen links ganz. Die an die Gangrän angrenzenden 
Knochen, so der linke Unterkiefer, der rechte Oberkiefer, dessen 
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Gaumenplatte auch nur mehr zum Theil erhalten ist, sind wie ange- 
nagt, siebförmig durchlöchert. 

Der vorliegende Fall verdient wegen dor grossen Selten- 
heit, mit der Noma bei Erwachsenen auftritt, die Veröffent- 
liehung. Die Mehrzahl der neueren Autoren betrachtet «lie 
Noma nach dem Vorgange Bamberger’s!) nicht mehr als 
Krankheit sui generis, sondern als eine durch den Ort charak- 
terisirtte Form der Gangräne, die zwar hauptsächlich bei Kin- 
dern nach sehweren Infeetionskrankheiten, aber auch bei Er- 
wachsenen auftreten kann. Es existirt eine ganze Reihe von 
Beobachtungen bei Erwachsenen, so hat Hildebrandt?) bis 
zum Jahre 1873 22 Fälle aus der Literatur zusammengestellt 
bei Personen über 15 Jahre und in den neueren Mittheilungen 
finde ich noch einige weitere Fälle. In den meisten dieser 
Erkrankungen hat sich auch bei Erwachsenen die Noma an 
aeute Infeetionskrankheiten angeschlossen, insbesondere an die 
Malaria, doch tritt sie auch ohne diesen Zusammenhang bei 
ganz kräftigen Individuen anscheinend ganz primär, meist in 
Anschluss an eine bestehende Stomatitis uleerosa auf. Im 
Anschluss an diese Entzündung wüthete die Noma sogar 1810 
in epidemischer Verbreitung im französischen Heere um Madrid 
und Toledo, wie Montgarny uns mittheilt. Dass noch ge- 
wisse äussere Momente für das Auftreten der Noma mitspielen 
müssen, sehen wir klar, wenn wir die Häufigkeit der Noma in 
den nördlichen Küstenländern und z. B. in unserer Gegend, 
wo die Noma auch bei Kindern sehr selten ist, vergleichen ; 
übereinstimmend werden von sämmtlichen Autoren als gewich- 
tiges Moment die ungünstigen Wohnungsverhältnisse und mangel- 
hafte Ernährung angegeben. 

In unserem Falle dürfen wir ohne Zweifel als Basis der 
Krankheit die vorher bestehende Mundentzündung annehmen, 
die ja oft nach längerer Besserung Exacerbationen aufweist, 
die torpide Patienten wenig berührt. Während die Ernähr- 
ungsverhältnisse nicht ungünstige gewesen zu sein scheinen, 
wurde die Wohnung als dumpfes kleines Haus von Holz an 
einem Abhang beschrieben. 

Der Krankengeschichte selbst, die so typisch wie in der 
Beschreibung eines jeden Lehrbuches verlief. habe ich fast 
niehts beizufügen. Hervorzuheben ist nur die ungewöhnlich 
lange Dauer, die jedenfalls in Zusammenhang mit dem sehr 
robusten Körper und mit der guten Ernährung und Pflege, wie 
sie nur das Spital bieten kann, zu bringen ist. Die Afebrilität 
ist das gewöhnliche. Interessant sind auch die zwei Reeidive, 
von denen der Kranke dem zweiten erlag; dieselben sind eben- 
falls niehts seltenes und weisen warnend darauf hin, dass man 
nieht zu frühe nach Ablauf der ersten Affeetion sich zur Plastik 
entschliesse,. da diese zu leieht dureh die dabei gesetzte Er- 
nährungsstörung das Aufflackern der erloschenen Krankheit be- 
günstigen könnte. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1890. 


Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 
I. Statistischer Theil. 
A. In Bezug auf die erste Impfung. 


Bei einer Einwohnerzahl im Königreiche Bayern gemäss der Volks- 
zählung vom Jahre 1890 von 5,589,382 Menschen wurden im Jahre 1890 


nach $ I al. 1 des Reichsimpfgesetzes impfpflichtig . .. 172642 
Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise erfolg- 

reicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene Kinder 6271 
Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft 

Ungeimp!t verzogen sind 
Hievon sind von der Impfpflicht befreit; weil sie die 

natürlichen Blattern überstanden haben ; 9 
Bereits im Vorjahre eingetragen als mit Erfolg geimpft 14510 
Bereits in vorhergehenden Jahren mit Erfolg geimpft, 

aber erst jetzt zur erschienen . 224 


) Schech, Krankheiten der Mundhöhle, 
2) Inaug. -Diss. Berlin, 1873. 
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16. Februar 1892. 


Es sind impfpflichtig geblieben zum 1. Male 137552 
3097 


8389 

mithin im Ganzen 141C 111088 
Von den Pflichtigen wurden geimpft . ; . 132100 
Von Letzteren sind mit Erfolg geimpft . . 130332 
5 ä „ ohne Erfolg geimpft i 1893 
nämlich zum 1. "Male 1748 
89 
56 

Mit unbekanntem Erfolg, weil nicht zur Nachschau er- 

schienen . 175 
Auf 100 Pfichtige trefen ohne Erfolg Geimpfte ; 1.43 


Zahl der Geimptten (die 1890 Geborenen mit eingerechnet) 1417642 
Art der Impfung: 
Mit Menschenlymphe a) von Körper zu Körper . : ; 3873 
b) mit Glycerinlymphe — 
c) mit anders aufbewahrter Lymphe 154 
Mit Thierlymphe d) von Körper zu Körper j = 
e) mit Glycerinlymphe ; 124060 
f) mit anders aufbewahrter Lymphe 7875 
Ungeimpft blieben somit und zwar: . 
1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 6698 


2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . . 1223 
3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . , . 712 
im Ganzen . 8638 

Zahl der während des Geschäftsjahres geborenen und 
bereits mit Erfolg geimpften Kinder . . 18242 


Resultate bei Methode: 
Impfung mit Menschen- a) Zahl der erzielten Blattern 29694 
Iymphe Darunter je eine 106 
Fehlimpfungen 27 
b) Zahl der erzielten Blattern u 
Darunter je eine = 
Fehlimpfungen . 


c) Zahl der erzielten Blattern 1626 
Darunter je eine 1| 
Fehlimpfungen 1 
Impfung mit 'Thierlymphe a) Zahl der erzielten Blattern Eu 
Darunter je eine == 


Fehlimpfungen . 

b) Zahl der erzielten Blattern 913717 
Darunter je eine : 4648 

Fehlimpfungen 2179 

c) Zahl der erzielten Blattern 40299 


Darunter je eine 130 
Fehlimpfungen . 58 
Es wurde demnach erzielt: 
Durchschnittliche Procent je Procent 
Blatternzahl pro Kind einer Blatter der Fehlimpfungen 
durch Methode & 7,7 2,7 0,7 
c) 8,8 0,5 0,5 
e) 7,4 3,7 1,75 
51 1.6 0,7 
Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft aaa 
in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen . 9,7 
Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft verzogen 
in Procenten der impfpflichtig (Gebliebenen . 6,7 


Ungeimpft blieben in Procenten der impfpflichtig Ge- 
bliebenen: 
1. weil auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück- 


gestellt . 4,7 

2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . 0,9 
3. weil vorschriftswidrig der "entzogen ; 0,5 
Mithin im Ganzen 6,1 


B. In Bezug auf die 
Die Gesammtzahl der nach $ 1 al. 2 des Reichsimpfgesetzes 


zur Wiederimpfung vorzustellenden Kinder betrug . . 131540 
Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft 

gestorben . 158 
Hievon sind im . Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft 

verzogen . . 2090 


Von der Impfpflicht befreit, weil sie während der vor- 
hergehenden 5 Jahre die natürlichen Blattern überstanden 


haben 9 
Während der vorbergebenden 5 5 ‚Jahre mit Erfolg geimpft 1217 
Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres i 3 1175 
Es sind impfpflichtig geblieben zum 1. Male 121954 

3335 
ER 881 


im Ganzen 129170 


Zahl der Geimpften . . 127634 
Mit Erfolg EA 
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Ohne Erfolg zum 1. Male - 3486 
Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau 
Art der Impfung: 
Mit Menschenlymphe a) von Körper zu Körper . . 83071 
b) mit Glycerinlymphe 
c) mit anders aufbewahrter Ly mphe 257 
Mit Thierlymphe d) von Körper zu Körper . + 
e) mit Glycerinlymphe 124281 
f) mit anders aufbewahrter Ly mphe 25 
Ungeimpft blieben somit und zwar: 
1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 937 
2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht be- 
dingenden Lehranstalt 58 
3. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . - 216 
4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . 325 
Im Ganzen . 1536 
Resultate bei Methode: 

Impfung mit Menschenlymphe a) mit Erfolg 2990 
ohne Erfolg 8 
mit unbekanntem Erfolge _- 

c) mit Erfolg ; 196 

ohne Erfolg 61 

Impfung mit 'Thierlymphe d) mit Erfolg 

ohne Erfolg . 

e) mit Erfolg . 119315 

ohne Erfolg 4563 

mit unbekanntem Er folge 403 

f) mit Erfolg 25 

ohne Erfolg . 

mit unbekanntem Erfolge _ 

Auf 100 Revaceinirte treffen solche ohne Erfolg . 5 3,7 

Procente der Fehlimpfungen bei Methode a) : . 2,6 

= c) 23,7 

. - - e) 3,6 

Ungeimpft blieben in Procenten der Pflichtigen: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 0,7 
2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht be- 

dingenden Lehranstalt 0,04 

3. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . i 0,2 

4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . 0,3 


(Fortsetzung folgt.) 


Bericht über die kgl. Universitäts-Poliklinik für innere 
Krankheiten zu München im Jahre 1891. 
Von Privatdocent Dr. F. Moritz. 


Die seit dem 15. October 1891 interimistisch meiner Leitung 
unterstellte Poliklinik für innere Krankheiten wurde im Jahre 1891 
von 4040 Personen besucht. Werden noch hinzugerechnet 369 Kranke 
aus der von Herrn Prof. Dr. Schech geleiteten Poliklinik für Mund-, 
Hals-, Kehlkopf- und Nasenkrankheiten, so ergiebt sich eine Ge- 
sammtfrequenz der internen Poliklinik von 4409 Personen, von denen 
3413 ambulant, und 986 in ihren Wohnungen behandelt wurden. Von 
den Kranken gehören 2266 dem männlichen, 2143 dem weiblichen 
Geschlechte an. 

Obwohl fast alle Berufsclassen unter den Kranken vertreten sind, 
so recrutiren sie sich doch vorzugsweise aus Handwerkern, Arbeitern 
und Taglöhnern, Dienstboten. niederen Beamten und den Angehörigen 
derselben. 

Nach Altersgruppen geordnet, vertheilen sich die Kranken wie 
folgt: Unter 20 Jahren 595; 21—30 Jahre 1218; 31—40 Jahre 969; 
41—50 Jahre 752; 51—60 Jahre 439; 61—70 Jahre 254; über 70 Jahre 
121 (darunter 76 weiblichen Geschlechtes). 

Folgende Uebersicht, nach dem Reichsschema geordnet, ergiebt 
die zur Beobachtung gekommenen Krankheitsfälle. 

I. Entwickelungskrankheiten: Lebensschwäche 1, Paeda- 
trophie 3, Menstruationsanomalien 27, Schwangerschaftsanomalien, 
Geburt und Wochenbett 29, Altersschwäche 2, Entwickelungsano- 
malien 2. 

II. Infeetions- u. allgemeine Krankheiten: Erysipelas 13, 
Diphtherie 12, Wechselfieber 3, Brechdurchfall 10, Influenza 6, Acut. 
Gelenkrheumatismus 85, Anämie 167, thierische Parasiten 40, Tuber- 
eulose 28, Serophulose 3, Rhachitis 11, Diabetes 1, Gicht 65, Bös- 
artige Neubildung 36, Gonorrhoe 45, Primäre Syphilis 19, Con- 
stitutionelle Syphilis 73, Alkoholismus 9, andere chronische Vergift- 
ungen 8, 
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III. Localisirte Krankheiten. A. Krankheiten des Ner- 
vensystems: Geisteskrankheit 7, Hirn- u. Hirnhautentzündung 11, 
Apoplexie 23, Epilepsie 16, Rückenmarkkrankheit 16, andere Nerven- 
krankheiten 117, Hysterie, Neurasthenie 102, Neuralgie 48. 

B. Ohrenkrankheiten 3. 

C. Augenkrankheiten 8. 

D. Krankheiten der Athmungsorgane: Nase und Adnexa 
106, Kehlkopf 163, acute Bronchitis 340, chronische Bronchitis 203, 
Lungenentzündung 32, Brustfellentzüändung 69, Lungenblutung 29, 
Lungentuberculose 421, Emphysem 78, andere Krankheiten der Ath- 
mungsorgane 4, Kropf 38. 

. Krankheiten der Circulationsorgane: Herz- u. Herz- 
beutel 3, Klappenfehler 323, Aneurysma 4, Krampfader 22, Lymph- 
gefüsse 12, Arterioselerose 53. 

F. Krankheiten der Verdauungsorgane: Zähne u. Adnexa 
45, Mandel u. Rachen 305, acuter Magenkatarrh 230, chron. Magen- 
katarrh 96, Magenkrampf 64, Magengeschwür 11, acuter Darmkatarrh 
69, chron. Darmkatarrh 31, Obstipatio 21, Peritonitis, Perityphlit. 10, 
Hernie eingeklemmte 4, nicht eingeklemmte 25, Leber 33. 

G. Krankheiten d. Harn- u. Geschlechtsorgane: Niere 31, 
Blase 20, Uterus 43, Ovarium 1, Vagina 6. 


H. Kranhheiten der äusseren Bedeckungen: Scabies 7, F 


acute Hautkrankheit 12, andere Krankh. d. äusseren Bedeckungen 42. 

I. Krankheiten der Bewegungsorgane: Knochen 17, Ge- 
lenke 46, Muskel 231. 

IV. Unbestimmte Diagnosen 26. 

Todesfälle: Marasmus 4, Brechdurchfall 1, Bösartige Neubild- 
ungen 4, Hirnhautentzündung I, Apoplexie 4, Lungenentzündung3, Brust- 
fellentzündung 1, Herzfehler 15, Magengeschwür 1, Lebererkrank- 
ungen 1, Nierenerkrankungen 2, Tuberculose 26. 

Um dem wachsenden Besuche gerecht werden zu können, hat 
die bisher nur von 12—1 Uhr täglich abgehaltene Sprechstunde der 
Poliklinik um eine Stunde erweitert werden müssen, so dass sie nun- 
mehr von 11—1 Uhr stattfindet. Der tägliche Zugang neuer Kranken 
betrug durchschnittlich 11 Personen. Die Schwankungen der Fre- 
quenz je nach der Jahreszeit ergeben sich aus folgender Zusammen- 
stellung. Zugang im Januar 437, Februar 353, März 351, April 330, 
Mai 345, Juni 330, Juli 352, August 297, September 298, October 302, 
November 319, December 327. 

Die grösste Arbeitslast, besonders in den Wintermonaten, erwächst 
der Poliklinik durch die Behandlung der Kranken in ihren Wohn- 
ungen. Ein Zugang bis zu 10 und mehr Hausfällen täglich ist in 
der ungünstigen Jahreszeit nicht selten zu verzeichnen. Die dadurch 
nothwendig werdenden zahlreichen und täglichen Besuche in den 
Winkeln der Armuth in den entlegendsten Bezirken der Stadt stellen 
hohe Anforderungen an die Berufsfreude und Pflichttreue des ärzt- 
lichen Personals der Poliklinik und ich verfehle nicht, meinen beiden 
Assistenten, den Herren Dr. Neumayer und Dr. Einhorn, sowie 
den beiden Coassistenten, den Candidaten der Mediein Herrn Heil- 
bronner und Dr. Müller für ihre gewissenhafte aufopfernde Dienst- 
leistung an dieser Stelle den besten Dank auszusprechen. 

Die Bedeutung, welche der Poliklinik als humanitäre Anstalt 
zukommt, wird noch erhöht durch die unentgeltliche Abgabe von 
Arzneien aus der Apotheke des Reisingerianums. 

Herrn Öbermedicinalrath Prof. Dr. Buchner bin ich bezüglich 
der Ueberlassung der in seinen Dispensirübungen dargestellten Arzneien 
für die Zwecke der Poliklinik zu grossem Danke verpflichtet. 

Leider ist es mit den der Poliklinik bisher zur Verfügung stehen- 
den Mitteln nicht möglich die Vergünstigung der freien Arznei allen 
unbemittelten Kranken zukommen zu lassen. Es ist dies sehr zu 
bedauern, da Niemand wohl mehr in der Lage sein dürfte, die wahr- 
haft Bedürftigen kennen zu lernen und zur Linderung ihrer Leiden 
beizutragen, als der poliklinische Armenarzt. 

Die interne Poliklinik fungirt als ärztliches Organ der Gemeinde- 
krankenversicherung, sowie der meisten Ortskrankencassen der Stadt 
München. Dass es im Interesse der Bevölkerung sehr wünschenswerth 
ist, dass eine solche vielbesuchte Anstalt sämmtliche derartige Ver- 
einigungen vertritt, liegt auf der Hand. Zu den Ortskrankencassen 
II, V, VII und VIII stand die Poliklinik schon seit längerer Zeit in 
Beziehungen. In jüngster Zeit haben auf mein Ansuchen hin auch 
die Ortskrankencassen 1, IX und X die Poliklinik als ärztliches Organ 
apa Ablehnend haben sich bisher noch verhalten die Cassen II, 

un 

Eine ausgedehnte und verantwortungsvolle Thätigkeit liegt der 
Poliklinik ob in der Ausstellung von Attesten bezüglich des Gesund- 
heitszustandes, wie sie bei Ausländern behufs Transportes in die 
Heimath von den Gesandschaften, ferner zu verschiedenen Zwecken 
von Versicherungsgesellschaften, Hilfsvereinen, der öffentlichen Ar- 
menpflege u. s. w. verlangt werden. Neuerdings beginnt sich auch 
die jetzt in Kraft tretende Alters- und Invaliditätsversicherung in 
dieser Richtung geltend zu machen. 

Als praktische Unterrichtsanstalt erfreut sich die interne Poli- 
klinik eines regen Besuches der älteren Studirenden, die unter stän- 
diger Controle sowohl in der Ambulanz, als auch in der Stadt 
thätig sind. 


Ueber das Verhalten des Blutdruckes während der 
Angst der Melancholischen. 


Von Dr. A. Cramer, zweitem Arzte der Landirrenanstalt 
zu Eberswalde. 


(Schluss.) 


Hierher gehören auch die wenigen Messungen, welche ich 
im Beginn einer Manie vornehmen konnte. 


Beobachtung VII. 

Die Kranke, ein eirca 20jähriges Dienstmädchen R.L. aus P. ist 
insofern erblich belastet, als ihr Vater ein Potator war. Sie war als 
Kind und auch später immer gesund und galt bei ihrer Herrschaft 
für sehr zuverlässig. Sie wurde kurz nach Ausbruch ihrer Krankheit 
in unsere Anstalt gebracht und bot nach einer rasch vorübergehenden 
fast deliranten Aufregung das Bild grösster Angst und tiefer Depres- 
sion, bis dann in den nächsten Tagen die Manie in einer allmählich 
immer mehr sich steigernden heiteren Erregung losbrach. Es ge- 
lang mir, folgende Werthe einwandsfrei zu ermitteln: 

August. mm Hg. August. mm Hg. 
26. Mrg. sehr ängstlich . 190 28. Mrg. heiter . ..150 
27. Mrg. sehr ängstlich . 175 Abd. heiter, singt leb- 

„ Abd. heiter, singt . 150 haft . R A . 155 


Zur Beurtheilung unserer Befunde ist es von Bedeutung, 
das Ergebniss der Messungen kennen zu lernen, die 
bei gesunden Menschen mit demselben Apparat und 
zwar an demselben Tage vorgenommen wurden. 


mm Hg mm Hg 

1. Wärter K. Mrg. . 155 20. Wärter S. Mrg. . 190 
Abd. . 160 Abd. . 185 

2. Wärter W. Mıg. . 160 21. »„ H. Moe. . 155 
Abd. . 163 Abd. . 185 

3. Wärter G.I. Mrg. nach 22. » 8. . 19 
anstrengend. Arbeiten 190 Abd. 170 
Abd. . 140 23. »„ B. Mre. 158 

4. Wärter G.II. Mrg. . 160 (arbeitet) Abd. . 170 
Abd. . 170 24. Fräulein S. Mrg. . 160 

5. Cand. med. Z. In der Mittags 160 
Ruhe an 3 verschiede- Abd. . 160 
nen Tagen übereinstim- 25. Wärterin P. Mrg. . 155 
mend gefunden . 150 Abd. . 150 
Cand. med. Z. Nach 26 F. Mrg. . 160 


raschem Laufen . . 185 27. (arbeitete) ur . 160 


Cand. med. Z. Nach bd 140 
anstrengendem raschen 28. » &. Mrg. 160 
Treppensteigen . . 19% Abd. 160 
Cand. med. Z. Nach 2. . P. Mrg. 160 
raschem Laufen . . 190 Abd. 150 
6. Wärter W. Mrg. . 160 30. a S. Mreg. 150 
Abd. . 160 Abd. 155 

7 P. Mrg 190 31. S. Mre. 160 
Abd. . 180 32. » A. Mrg. 155 

8. R B. Mrg. . 160 (arbeitet) Abd. 180 
9. Dr. Z. Vormittags . 160 33. » Mre. 160 
Nach d. Essen 180 Abd. 160 

10. Forstassessor F. In der 34. » 0. Mıe. 145 
Ruhe . ..160 Abd. 150 

11. Wärterin M. Mrg. . 180 35. » F. Mrg. 160 

Abd. . 160 Abd. . 160 

12. DienstmädchenK. Mrg. 180 36. » Mre. . 130 

Abd. 180 Abd. (hat einen halb 
13. Wärterin S. Mrg. . 170 Stunden weiten Weg 
Mittags . 170 rasch zurückgelegt) . 175 
Abd. . 160 37. Wärterin P. Mrg. . 135 
14. Wärter S: Mrg. . 180 Abd. . 140 
Abd. . 180 38. M B. (rasch ge- 

15. O0. Ind. Ruhe laufen) 4 . 190 
an 4 verschiedenen Ta- (Corridor abgefegt) . 130 
gen übereinstimmend . 130 39. " B. Mrg. . 155 
Nach anstrengendem (gearbeitet) Abd. . 155 
Laufen B . 160 40. Oberwärterin. Mrg. . 155 


16. Wärter Be Mrg. . 19% 


Abd. . 190 41. Wärterin W. Mrg. (hat 


17. Ss. Gut ge- gearbeitet) . . 185 
nährtes, untersetzt ge- 42. Wärterin K. Mreg. . 150 
bautes, aber kleines In- 43. ” B. Mrg. . 180 
dividuum. Mrg. ..%0 Abd. . 190 

Abd. 90 44. S. Mre. 155 


18. Wärter Gl. I. Mrg. . 160 . 
Abd 150 45.,„(gearbeit.)Th. . 195 


19. Mrg. . 160 ; 
Abd. nach anstrengen- 46. a G. Mrg. . 120 
den Arbeiten . . 190 Abd. . 1355 - 


Es ergiebt sich hiernach als Mittelwerth von 74 Messungen 
152 mm Hg. Bei dieser Berechnung sind selbstverständlich die 
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hei arbeitenden Personen erhaltenen Resultate nicht mit ein- 
bezogen. 

Ein Blick auf unsere Curven und auf das Protokoll bei 
den Beobachtungen VI und VII lehrt uns, dass stets mit 
dem Auftreten und dem Ansteigen der Angst auch der 
Blutdruck ansteigt. Dem Grade der Angst entspricht der 
Grad der Blutdrucksteigerung nieht immer. Wenn wir aber 
bedenken, dass der Grad der Angst nur der subjeetive Aus- 
druck für die verschiedenen im Körper vorgehenden patholo- 
gisch-physiologischen Veränderungen ist, so werden wir es be- 
greiflich finden, dass selbst das einzelne Individuum zu ver- 
schiedenen Zeiten verschieden gegen denselben Grad dieser 
Veränderungen reagirt, wie ja auch unsere Reaction auf Schmerz- 
empfindungen zu verschiedenen Zeiten verschieden sein kann. 
Der Anstieg im Blutdruck ist oft recht beträchtlich und über- 
steigt sogar in einzelnen Fällen 50 mm Quecksilber. Da es 
nun nicht ausgeschlossen war, dass auch unter normalen Ver- 
hältnissen im Verhalten des Blutdruckes bei normalen Menschen 
Schwankungen vorkommen, habe ich eine grössere Anzahl von 
gesunden Personen im Alter zwischen 20 und 30 Jahren 
(eirca 50) daraufhin untersucht und gefunden, dass zwar die 
Höhe des Blutdruckes bei den einzelnen Individuen sehr ver- 
schieden sein kann (obwohl sieh die meisten Werthe einem 
mittleren Durchsehnitte nähern), dass aber erhebliche Schwank- 
ungen, wenn nicht eine besondere Veranlassung vorliegt, inner- 
halb eines Tages bei ein und demselben Individuum kaum 
vorkommen. Die in unseren Beobachtungen sieh findenden 
grösseren Abweichungen wurden meist (Beobachtung 8, 5, 15, 
19, 23, 27, 32, 36, 38, 39, 43, 45) durch eine besondere 
körperliche Anstrengung begründet gefunden. Selbst wenn nun 
auch grössere Schwankungen bei einzelnen Individuen unter 
normalen Verhältnissen sich finden würden, so könnte doch das 
Resultat unserer Messungen kaum davon beeinflusst werden, 
weil wir in unseren so zahlreichen Versuchen stets denselben 
Befund erhoben haben. Im Hinbliek auf die bei normalen 
Menschen erhaltenen Resultate sind die bei Melancholikern im 
angstfreien Intervall ermittelten Werthe auffallend niedrig. 
Obschon unsere Versuchsreihe für ein sicheres Urtheil hierüber 
zu wenig umfangreich sein dürfte, so lässt sie es doch als sehr 
wahrscheinlich erscheinen, dass während der Melancholie im 
Allgemeinen ausserhalb der Zeit der Angst der Blutdruck sich 
etwas unter der Norm hält. Diese Erscheinung würde haupt- 
sächlich auf den meist recht redueirten Ernährungszustand 
dieser Kranken zurückzuführen sein. 

Wie können wir uns den Anstieg des Blutdruckes 
während der Angst erklären? 

Dass Contraetion der Arterien eine Steigerung des Blut- 
druckes im Gefolge hat, ist eine feststehende Lehre der Physio- 
logie!!) 12), Hierbei ist jedoch zu bemerken, dass bei dem 
sehr variablen Verhalten des Tonus in den verschiedenen Ge- 
fässprovinzen des Körpers leicht eine partielle arterielle Con- 
traetion durch eine partielle Gefässerschlaffung in anderen Ge- 
bieten des Körpers eompensirt werden kann, und dass ferner 
ein Bestreben zur Aufrechterhaltung des Mitteldruckes vor- 
handen ist.13) Es ist daher anzunehmen, dass wenn bei der 
Angst der Melancholischen eine Gefässceontraetion überhaupt 
statt hat, dieselbe auch in einem grossen Gefässgebiet vor sich 
gehen muss. Ohne weiter darauf einzugehen, wie wir uns 
diese Gefässeontraetion vorstellen können, um den ganzen 
Symptomeneomplex der Angst zu erklären, wollen wir nur 
untersuchen, ob wir auch im klinischen Bilde Anhaltspunkte 
dafür finden, dass eine Contraction in einer grösseren Reihe 
von Gefässen stattfinden muss. 

Vergleichen wir das klinische Bild der melancholischen 
Angst mit der Erscheinung, die ein schreekerregender beäng- 
stigender Vorgang unter normalen Verhältnissen hervorruft, so 
finden wir eine grosse Achnliehkeit, wenn nicht Ueberein- 
stimmung. In einem wie in dem anderen Falle wird bei plötz- 


!l) Rollet, Physiologie der Blutbewegung p. 242 in Bd. IV 1 
von Hermann’s Handbuch. 

12) Landois Physiologie p. 169. 

13) Rollet 1. ce. p. 245. 

No. 7. 


liehem Auftreten die Haut blass, die willkürliche Museulatur 
erscheint wie gelähmt und bannt uns an die Stelle, das Gefühl 
grosser Schwäche tritt auf, und die Gedanken können nicht 
abkommen von der Ueberlegung, was passirt sei, es müsse 
etwas passirt sein. oder sie sind nur auf den Furcht oder 
Schreeken erregenden Vorgang eonceentrirt und bleiben trotz 
vielfacher Versuche immer wieder daran hängen. Ist also bei 
dem Auftreten dieser Erscheinungsreihe unter normalen Ver- 
hältnissen in Wirklichkeit ein Angst und Schrecken verur- 
sachender Gegenstand oder Vorgang vorhanden, so wird unter 
pathologischen Verhältnissen erst nach einem Grund für die 
Angst in der reellen Wirklichkeit gesucht, dabei sind aber die 
körperlichen Erscheinungen stets dieselben. Das Blasswerden 
beim Ersehreeken oder in dem hohen Grade der Fureht beruht 
aber, wie Niemand bestreiten wird, auf einer Contraetion der 
Blutgefässe der Haut, und ist auch in hohem Grade wahr- 
scheinlich, dass noch weit mehr Gefässbezirke dabei zur Con- 
traetion kommen. „Wenn wir uns von einer Gefahr bedroht 
wissen in der Furcht, in Gemüthserregungen, wenn der Orga- 
nismus seine Kraft entfalten muss, erfolgt automatisch einer 
Contraetion der Blutgefässe, wodurch die Bewegung des Blutes 
in den Nerven immer lebhafter wird,“ schreibt Mosso.'!#) 

Dass schliesslich in den höchsten Graden der Fureht, 
ebenso wie bei dem höchsten Grade der melancholischen Angst 
der Bann des Schwächegefühls überwunden und einem explo- 
siven motorischen Gewaltaet Platz machen kann, brauche ich 
kaum hinzuzufügen. Es sind diese Erscheinungen bekannt und 
haben für unser Thema kein Interesse. 

Betrachten wir jetzt, wie einzelne unserer bekanntesten 
und erfahrensten Beobachter sich über die körperlichen Begleit- 
erscheinungen der Melancholie und der Angst der Melancholiker 
äussern. Emminghaus!®) spricht sich dahin aus: „Von körper- 
liehen Rückwirkungen finden wir bei dem Angstaffeete Unregel- 
mässigkeit in der Herzaetion, Gefühl von Enge oder Druck in 
der Herzgegend, elenden, hüpfenden, fadenförmigen Puls, Blösse _ 
der äusseren Theile und Schleimhäute, erschwerter intereoupirter 
Respiration oder hastiges, oberflächliches Athmen, worauf zum 
Theil die Schwäche und Tonlosigkeit der Stimme beruhen mag, 
die anderseits aber auch von der allgemeinen Parese der ani- 
malischen Muskeln abhängig gemacht werden muss.“ 

Nach Schüle!%) bestehen „die vasomotorischen Begleit- 
erscheinungen der ruhigen Melancholiker, soweit sie sich sphyg- 
mographisch darstellen lassen, in einer verstärkten Trierotin des 
Radialpulses (vermehrter Contraetur des Arterienrohres).* 

Eine wichtige Störung bietet nach v. Krafft-Ebing!”) 
bei der Melancholie. die vasomotorische Innervation: „Bei den 
meisten Kranken sind die Arterien eontrahirt, ist der Puls 
klein, die Arterien drahtartig und zusammengezogen.* 

Bei Kräpelin!®) lesen wir: „Die Angst ist ein Affeet, 
der das gesammte Nervensystem in lebhafte Mitleidenschaft ver- 
setzt; ihre Wirkung auf die Herzthätigkeit (Herzklopfen), auf 
die Gefässnerven (Blasswerden), die Athmung, die willkürlichen 
Muskeln (Zittern, Schlottern), endlich die Schweiss-, Harn- und 
Darmsecretion sind bekannt.“ 

Wir sehen also, wie auch diese Autoren sämmtlich mehr 
oder minder deutlich auf eine Gefässeontraetion während der 
Angst der Melancholischen hinweisen. 

Damit ist aber eine Uebereinstimmung zwischen 
den bisherigen Erfahrungen und Beobachtungen der 
klinischen Psychiatrie und dem Ergebniss unserer 
Messungen gegeben. Unsere Untersuchungen machen es 
ferner, wie bereits erwähnt, in hohem Grade wahrscheinlich, 
dass die Gefässeontraetion einen relativ weiten Umfang haben 
muss, weil sich erfahrungsgemäss eine auf kleinem Gebiete 
beschränkte Contraetion noch nicht in eine Steigerung des 
Blutdruckes bemerkbar macht. 

Eine Frage, die sich uns jetzt zunächst aufdrängt, ist die, 


14) Mosso, die Furcht. 
15) Emminghaus, Psychopathologie p. 77. 
16) Schüle, Klinische Psychiatrie, III. Aufl., p. 37. 
17) v. Krafft-Ebing, Lehrbuch, III. Aufl., p. 331. 
'8) Kräpelin, Compendium der Psychiatrie. 
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in welehem Zusammenhang steht die Gefässeontrae- 
tion oder Blutdrueksteigerung mit der Angst, ist sie 
Ursache oder Folge der Angst? 

Es könnte auf den ersten Augenblick scheinen, als ob 
sich diese Frage leieht entscheiden liesse. Wir könnten sagen, 
da unter normalen Verhältnissen unter den sichtbaren Zeichen 
der Gefässeontraetion Angst, Furcht und Entsetzen eintritt, so 
ist es kaum noch zu bezweifeln, dass da, wo unter denselben 
somatischen Erscheinungen Angst und Furcht auftritt, ohne 
dass ein oder der andere der unter normalen Verhältnissen 
Furcht und Angst erregenden Vorgänge vorhanden wäre, eben 
diese somatische Erscheinungen Angst und Furcht bedingen 
müssen. 

Ich habe nun bei meinen Blutdruckmessungen, die ich 
auch noch in anderen Fällen von Melancholie sehr zahlreich, 
aber nieht in zusammenhängender Reihe vorgenommen habe, 
stets darauf geachtet, ob sich nicht zeitlich ein Unterschied 
in der Weise feststellen liess, dass zuerst ein Ansteigen des 
Blutdruckes statt hat, und weiterhin erst die Angst sich ent- 
wickelt. Es liess sich jedoch ein derartiger Unterschied nicht 
feststellen. Hatte ich auch sehr häufig Gelegenheit, während 
ein und derselben Messung den Zustand der Ruhe in den Zu- 
stand der Angst übergehen zu sehen, so stieg doch immer erst 
mit dem Auftreten der Angst der Blutdruck an. Es kann also 
durch unsere Messungen der experimentelle Beweis, dass die 
Angst durch die Gefässeontraetion bedingt ist, nieht geführt 
werden. Dagegen wird uns die grosse Bedeutung einer patholo- 
gischen Steigerung des Blutdruckes für das Zustandekommen 
der Angst in überzeugender Weise dargethan, wenn wir sehen, 
wie durch ein Mittel, welches erfahrungsgemäss die Gefässe 
erweitert und den Blutdruck herabsetzt, die Symptomatologie 
der Angst, wenn auch nur für relativ kurze Zeit, zum Ver- 
schwinden gebracht wird. Ich meine das Amylnitrit, welches 
in den 70ger Jahren nach dem Vorgange Meynert’s vielfach 
therapeutisch bei der Melancholie und in ähnlichen Zustän- 
den verwandt wurde. (Höstermann!®), Otto?), Berger?!), 
Schramm??). 

Wir hätten also durch unsere Versuche das Resultat ge- 
wonnen, dass in der Angst der Blutdruck ansteigt und 
dass dieser Anstieg des Blutdruckes, weleher isochron 
mit der Angst auftritt, mit grösster Wahrscheinlich- 
keit sieh auch als ein die Angst bedingende Ursache 
darstellt. Die physiologischen Möglichkeiten zu betrachten, 
auf welche Weise Blutdrucksteigerung und Gefässcontraction 
zur Angst führen können, gehört nieht in den Rahmen dieser 
Arbeit, auch habe ich unsere Anschauung anderorts ausführlich 
erörtert. 

Wie reagiren nun Puls und Respiration auf einen 
solehen Anstieg des Blutdruckes? 

Obschon ich in 4 Fällen Zählungen von Puls und Re- 
spiration täglich mehrmals wochenlang vornahm, und auch bei 
vielen anderen Melancholikern, die ich früher zu beobachten 
Gelegenheit hatte, die Frequenz notirte, konnte ich ein regel- 
mässiges, gesetzmässiges Verhalten zwischen dem Auftreten der 
Angst und diesen Erscheinungen nicht feststellen. War auch 
der Puls öfter entschieden verlangsamt, so machte sich doch 
auch fast ebenso oft eine Beschleunigung desselben bemerkbar 
und ein deutlicher Unterschied im Verhalten der Pulsfrequenz 
zwischen der Angstattaque und dem angstfreien Intervall liess 
sieh nieht erkennen. 

Wenn nun auch bei meinen Zählungen selbstverständlich 
nicht immer die Zeit des Beginnes der Angst in Betracht 
kommen konnte, so scheint mir doch in dem von mir beob- 


’»), Höstermann, Ueber die Anwendung des Angsteintrittes bei 
Melancholie. Wiener medie. Wochenschrift 1872. 

2) Otto, Ueber Amylnitrit. Allg. Zeitschrift f. Psych., 31, 174. 

2!) Berger, Zur physiologischen und therapeutischen Würdigung 
des Amylnitrits. Allg. Zeitschr. Psych. Bd. 31, 729. 

#2) Schramm, Ueber die Wirkungen des Amylnitrits insbeson- 
dere bei Melancholie. Eine unter Jolly ’s Leitung entstandene Arbeit- 
welche sich durch streng sachliche Objeetivität und Gründlichkeit 
auszeichnet und auch die gesammte in Betracht kommende Literatur 
enthält. Zeitschr. f. Psych. V, p. 31. 


achteten Umstande, dass sich ein deutlich erkennbarer Zusam- 
menhang zwischen der mit der Angst eintretenden 
Blutdrucksteigerung und der Scehlagfolge des Herzens 
nieht nachweisen liess, eine Analogie mit den Erfahrungen 
der Physiologen zu liegen. 

Rollet®®) schreibt hierüber: „Einen eonstanten Zusammen- 
hang zwischen Schlagfolge des Herzens und dem mittleren Blut- 
drucke in den Arterien in der Weise, dass jede Beschleunigung 
der Schlagfolge ein Sinken des arteriellen Druckes zur Folge 
hätte, wie man vorher annahm, giebt es nieht. Es kommt das 
daher, dass zwischen dem Blutdruck und den Herzhemmungs- 
nerven und den motorischen Ganglien des Herzens andererseits 
selbst wieder eompensatorische Wechselbeziehungen existiren. 
Rasches Steigen des Blutdruckes ändert die Schlag- 
folge des Herzens bald in der einen, bald in der 
anderen Weise ab; rasches Sinken des Blutdruckes 
steigert dieAnzahl der Herzsehläge mehr oder weniger 

Auch die Respirationsfrequenz weist, wie ich bereits er- 
wähnte, während der Angst und während des angstfreien Inter- 
valles regelmässig wiederkehrende Unterschiede nieht auf. Ich 
glaube, dass dieses Verhalten darauf beruht, dass während der 
Angst der Melancholiker das Verhalten der Respiration ein so 
äusserst wechselndes ist. 

Wie jeder bei genauer Beobachtung leicht feststellen kann, 
wechseln rasche oberflächliche Athemzüge mit tiefen seufzenden 
Inspirationen regellos ab, und es ist diese Erscheinung, abge- 
sehen von dem Gesichtsausdruck und dem übrigen Verhalten 
des Patienten, oft das untrüglichste und manchmal nur allein 
vorhandene Zeichen der Angst. Bei diesen regellosen Wechseln 
im Verhalten und der Zeitfolge der einzelnen Athemzüge ist 
es begreiflich, dass die Respirationsfrequenz während der Angst 
so grossen Schwankungen unterworfen ist. 

Um nicht missverstanden zu werden, möchte ich noch 
besonders hervorheben, dass ich das Ergebniss meiner Blut- 
messungen nur auf das Stadium der Angst der Melancho- 
liker beziehe, denn auch in der Beobachtung, wo sich 
allmählich der Typus einer Folie eireulaire ausgebildet hatte, 
bestand während des melancholischen Stadiums jedesmal dau- 
ernd Angst. 

Schliesslieh möchte ich noch darauf hinweisen, dass es 
verfehlt wäre, mit Rücksieht auf die während der Angst be- 
stehende Blutdrucksteigerung therapeutisch vorzugehen, denn wir 
können nur vermuthen, wie ausgedehnt die zu Grunde liegende 
Gefässeontraetion ist, und welche Organe hauptsächlich davon be- 
fallen sind. Es würde also das Experimentiren mit gefässerwei- 
ternden und blutdruckherabsetzenden Mitteln, die hauptsächlieh 
unter der Gruppe der Toxine vorkommen und für den menschlichen 
Körper höchst gefährlich und in der Art und Weise, wie sie 
die Gefässe in den einzelnen Organen beeinflussen, noch nicht 
genau erforscht sind, kaum einen Erfolg versprechen können. 
Und dieser Erfolg würde vorausichtlich, ebenso wie bei der 
Amylnitritbehandlung höchstens nur ein momentaner, rasch vor- 
übergehender sein können. Dasselbe erreichen wir aber vor- 
läufig auch bei geringen Graden mit Wein und Bier und bei 
höheren Graden mit unseren bekannten Nareotieis und Hyp- 
notieis, ohne dass unsere Patienten eine grössere Gefahr laufen. 
Es bedarf also, bevor wir in dieser Hinsicht therapeutisch 
vorgehen, noch eine viel ausgedehnterer Kenntniss der in Be- 
tracht kommenden Verhältnisse, die wir uns mit den heutigen 
Hilfsmitteln vorkäufig noch nicht erwerben können. 

Dabei will ich nieht unerwähnt lassen, dass wir noch nicht 
bei jedem Körper, der den Blutdruck herabsetzt, einen Einfluss 
auf die Angst erwarten dürfen, weil sich ja die Gefässerwei- 
ternde Wirkung des betreffenden Körpers auch auf andere Ge- 
fässbezirke als auf die, welche bei der Angst in Betracht kom- 
men, erstrecken kann.**) 


23) Rollet 1. e. pag. 248. ä 

24) Wir haben ja auch nicht bei jeder Blutdrucksteigerung Angst. 
Ein Beweis dafür ist der Anstieg des Blutdruckes nach anstrengender 
Körperbewegung; der Grund für diese Blutdrucksteigerung beruht aller- 
dings hierbei auf anderen Verhältnissen. 
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Ich kann also die Resultate meiner Untersuchungen dahin 
präeisiren, dass: 

1) während der Angst der Melancholiker der Blut- 
druck steigt; 

2) dementsprechend in verhältnissmässig weit 
ausgedehnten Gefässprovinzen eine Contraction statt- 
findet; 

3) und diese Gefässeontraetion mit grosser Wahr- 
scheinliehkeit als eine bedingende Ursache für die 
Angst anzusehen ist. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Geheimrath Zinn, 
meinen hochverehrten Chef, für die günstige Gelegenheit, diese 
Versuche anzustellen, meinen verbindlichsten Dank abzustatten. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


J. v. Gerlach: Handbuch der speciellen Anatomie 
des Menschen, in topographischer Behandlung. Mit be- 
sonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse der ärztlichen Thätigkeit. 
Mit zahlreichen in den Text gedruckten Abbildungen. 918 8. 
166 Holzschnitte. München und Leipzig. Druck und Verlag 
von R. Oldenbourg. 1891. 


Trotzdem in unsern Tagen an anatomischen Hand- und 
Lehrbüchern wahrhaftig kein Mangel besteht, so ist das Ger- 
lach’sche Werk doch sehon aus dem Grunde mit Freuden zu 
begrüssen, dass es gleich in abgeschlossener und fertiger Form 
vor das Publikum tritt. Darin liegt dem Merkel’schen und 
Joessel’schen Handbuch gegenüber ein entschiedener Vorzug, 
wenn auch letztere Werke, wie namentlich das erstere, nach 
ihrer Fertigstellung einen Vergleich mit dem Gerlach’schen 
Buch nicht nur nieht zu scheuen haben, sondern dasselbe nach 
verschiedenen Richtungen hin überragen dürften. 

Das Gerlach’sche Werk gliedert sich seinem Inhalt nach 
in folgender Weise. In der Einleitung erörtert der Verfasser 
den Begriff und die Bedeutung der verschiedenen anatomischen 
Diseiplinen, zerlegt den menschliehen Körper in seine einzelnen 
Regionen und giebt einen Ueberblick über die Grössen- und 
Maassverhältnisse, die Gesehlechts- und Altersunterschiede. In 
den einzelnen Capiteln werden der Reihe nach behandelt: der 
Kopf, der Hals, die Brust, die obere Extremität, der Bauch, 
das Becken und die untere Extremität. Im ersten Capitel 
reiht sich an die allgemein gebräuchliche Eintheilung des 
eranialen Schädelabschnittes und an die Erörterung der be- 
treffenden chirurgischen Eingriffe eine genaue Darstellung der 
knöchernen Schädelkapsel, welche auf ihre Elastizität, Ent- 
wieklung, Ernährung ete. geprüft wird. Ebenso werden die 
Hirnhäute eingehend beschrieben, und eine sehr praktische 
Abbildung über den Inhalt des Sinus cavernosus beigefügt. 
Weniger gelungen erscheint die Figur 4 bezüglich der Ver- 
theilung von Licht und Schatten im Bereich der Oeeipitalgrube 
sowie in der Zeichnung des linken Felsenbeins und des vor- 
deren Keilbeinabsehnittes mit seinen Flügeln. Aehnliches gilt 
von der Figur 6, wo die Beleuchtungsverhältnisse des Tento- 
riums als verfehlt zu bezeichnen sind; auch vermisste Referent 
eine Abbildung der typischen Sprunglinien, wie sie bei einer 
Basisfraktur aufzutreten pflegen. 

Um hier noch einige weitere Desiderata namhaft zu machen, 
so bestehen dieselben in einem grossen, zu pag. 63 und 64 
gehörigen Uebersichtsbild der Medulla oblongata mit einge- 
zeichneten Nervencentra und Faserverlauf, ferner in einer Dar- 
stellung der Localisationseentra des Gehirns (pag. 74, 75) und 
in einem Frontalschnitt des letzteren mit Einzeiehnung der 
inneren Kapsel ete. Eine Berücksichtigung dieser Verhältnisse 
würden nach der Meinung des Referenten für ein auf das 
Praktische gerichtetes Handbuch ungleich wichtiger gewesen 
sein als eine speeielle Behandlung aller Theile des Kleinhirn- 
wurmes, der Marksegel ete. 

Die Schilderung der Sinnesorgane erstreckt sich über 
152 Seiten, und man legt sich unwillkürlich die Frage vor, 
warum hier so sehr in’s Detail, ja sogar, wie z. B. beim Seh- 
organ, in die allerfeinsten histologischen Verhältnisse einge- 


gangen wird, während andere Capitel zum Theil eher zu kurz 
wegkommen. Erwähnung mag hier übrigens das hübsche, von 
H. v. Meyer stammende Schema für die topographisehen Ver- 
hältnisse des Gehörorgans (Figur 40) finden, während auf 
Figur 53 Ungenauigkeiten in der Darstellung des Nasenrachen- 
raumes, der Mündung der Tuba, der Rosenmüller’schen Grube, 
des Gaumendaches und der Zahnstellung zu rügen sind. Eben- 
so lassen die Muskeln auf Figur 62, sowie die hölzerne Figur 70 
Vieles zu wünschen übrig. Dass das Fulerum der Retina 
schlechtweg als „Bindesubstanz“* bezeichnet wird, und dass 
„wulstige Lippen“ einen „serophulösen Habitus“ bekunden 
sollen, dürfte wohl nicht allgemein gebilligt werden. 

Die Halsanatomie (Wirbelsäule und Rückenmark werden in 
einem besonderen Capitel abgehandelt) nimmt nahezu 100 Seiten 
ein. Die Darstellung ist durchweg eine klare, nur macht sich 
da und dort ein Mangel an Illustrationen bemerklich. Dies 
gilt auch für das Rückenmark, wo der Leser für eine Serie 
von Querschnitten mit Einzeiehnung der haupsächlichsten Leit- 
ungsbahnen gewiss sehr dankbar wäre. — Bei Behandlung der 
Brustorgane folgt Gerlach wesentlich den Luschka’schen Vor- 
arbeiten, und copirt auch einige den letzteren entnommene 
Bilder. Die Behandlung des Stoffes ist hier in topographischer 
Hinsicht eine sehr genaue, um so mehr aber fällt auf, dass 
das Herz und die Lungen selbst bezüglich ihres Baues so gut 
wie gar keine Berücksichtigung erfahren. Man ist auch hier 
wieder versucht, zu fragen: warum diese Ungleichheit? — — 
In einer II. Auflage sollte die Figur 98 nicht mehr mit auf- 
genommen werden, denn sie ist unstreitig die geringste des 
ganzen Werkes. Die Grössenverhältnisse der Organe des hin- 
teren Mittelfellraumes, wie namentlich diejenigen der Gefässe, 
sind sehr mangelhaft, ja die Aortenkrümmung ist nach oben 
hin geradezu verzeichnet. Auch die Figur 100 bedarf bezüg- 
lich des Caput longum des M. trieeps, der Verlaufsriehtung 
des Nervus und der Arteria axillaris sowie der Spina seapulae 
eine Verbesserung. 

Eine ausgezeichnete Darstellung erfährt die Regio supra- 
und infrainguinalis mit den betreffenden Bruchpforten und 
Hernien; auch sind die dazu gehörigen sieben Abbildungen nur 
zu loben. Dasselbe gilt für die Regio iliaca und lumbalis, wie 
vor Allem für die Nierentopographie und -Chirurgie. Vermisst 
werden bildliche Darstellungen des Peritoneums auf gefrorenen 
Längs- und Querschnitten; besonders fehlen letztere in der 
Höhe der epigastrischen Gegend, um die hochwichtigen Lage- 
beziehungen von Magen, Pankreas, Milz ete. zu veranschau- 
liehen. Dazu reichen die von Luschka entlehnten Figuren 131 
und 132 nicht aus. Ob der Verfasser den Satz: „weder die 
vergleichende Anatomie und Embryologie noch die Physiologie 
kann eine befriedigende Erklärung des Wurmfortsatzes geben,“ 
wohl ernstlich meint? — — 

Die Anatomie des Beckens und der unteren Extremität 
nehmen eirca 200 Seiten ein. Beim Becken werden die Achsen, 
die Neigung, die sexuellen Unterschiede, die Frakturen genau 
und klar besprochen. Daran reiht sich die topographische Ein- 
theilung des Beckens, die Anatomie der Regio urogenitalis und 
des Perineums. Mit Recht ist die Beschreibung der Harnröhre 
und der mit ihr verknüpften chirurgischen Eingriffe eine sehr 
ausführliche und dasselbe gilt auch für die Regio analis und 
weiterhin des gesammten Exitus pelvis. Eine nicht minder 
vorzügliche Darstellung erfahren die Eingeweide der Becken- 
höhle beider Geschlechter, in einer II. Auflage aber darf eine 
Abbildung der weiblichen Beekeneingeweide mit der natür- 
lichen Lagerung des Uterus, der Tuben, des Ostium tubae, der 
Plieae saero-uterinae und der Ovarien vom Bauchraum, d. h. 
von oben und vorne her gesehen, nicht fehlen. 

Die untere Extremität wird in ihren einzelnen Abschnitten 
folgendermaassen geschildert: Hüfte, Oberschenkel, Knie, Unter- 
schenkel, Fussbeuge, Fuss und Zehen. Das Hauptgewicht wird 
dabei auf die Regio glutaea, das Hüft- und Kniegelenk gelegt. 
Ziemlich spärlich kommt der Unterschenkel und der Fuss weg. 
Der Leser vermisst bei der unteren Extremität — und das- 
selbe gilt auch für die obere — eine genauere, durch Illustra- 
tionen unterstützte Darstellung der Gefäss- und Nervenverhält- 
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nisse, Beide werden, was die Figuren anbelangt, sehr stief- 
mütterlich behandelt, während andere Punkte, wie z. B. die 
Kniegegend, fast überreich damit ausgestattet sind. 

In einer II. Auflage dürften ferner, um einen mehr äusser- 
liehen Punkt noch zu berühren, die hauptsächlich in dem ersten 
Drittel des Buches befindlichen, auch auf die Figuren und 
Figurenerklärungen sich erstreekenden, sehr zahlreichen Druck- 
fehler ausgemerzt und ein alphabetisches Inhaltsverzeichniss bei- 
gefügt werden. Auch kann es sich nur empfehlen, gewisse, 
ein deutsches Ohr beleidigende Ausdrücke, wie z. B. „De- 
pendenz, monolateral, faseieulirt, auf injeetivem (!) Weg, äussere 
Adhärenzen, ischiadische Ineisur“ ete. zu vermeiden. 

Was die Ausstattung von Seiten des Verlegers anbelangt, 
so ist dieselbe im Allgemeinen zu loben. 

Alles zusammenfassend, steht Referent nieht an, das Ger- 
lach’sche Werk trotz dieser und jener gerügten Punkte als ein 
praktisches Buch in der Hand des Arztes zu bezeichnen. Zugleich 
aber möchte er der Hoffnung Raum geben, dass Verfasser und 
Verleger bei einer hoffentlich bald zu erwartenden II. Auflage 
Alles aufbieten möchten, um dieselbe über jeden Tadel erhaben 
zu gestalten. 


Freiburg i./B. R. Wiedersheim. 


Dr. Huber, J. Ch., Medieinalrath und k. Landgerichts- 
arzt in Memmingen: Bibliographie der klinischen Helmin- 
thologie. Heft 1: Eehinococeus eystieus; Heft 2: Cysti- 
eereus cellulosae. München, Verlag von J. F. Lehmann. 
1891. 63 Seiten. 

Im ersten Hefte vorliegender Bibliographie giebt Verfasser 
im Anschlusse an die bekannte Monographie von Neisser, 
dessen Literaturangaben bis zum Jahre 1877 reichen, zunächst 
einen Ueberbliek über Geschiehte und Literatur des Echino- 
eoceus eystieus, wobei in erster Linie zusammenfassende 
Artikel und Originalarbeiten berücksichtigt werden. Im fol- 
genden Abschnitte findet sich die Literatur des Blasenwurmes, 
nach seinem Vorkommen in den einzelnen Organen und Systemen 
geordnet. Von besonderem Interesse und reich an positiven 
ziffermässigen Angaben ist die Schilderung der geographischen 
Verbreitung des über die ganze bewohnte Erde verbreiteten 
Parasiten, eines Kosmopoliten ersten Ranges. Den Schluss des 
Heftes bildet ein Verzeiehniss deutscher Dissertationen (136) 
von 1808—1891 sowie Pariser Thesen und sonstiger franzö- 
sischer Abhandlungen (85) über Eehinocoeeus hydatisosus. — 
Ein sehr seltener, von Dr. Lindpaintner in München erfolg- 
reich operirter und von demselben in der Festschrift des Aerzt- 
lichen Vereins zu München (München 1883. 8. 342 — 345) 
beschriebener Fall von Echinoeoeeus am Halse (allmähliche 
Ausstossung von eirca 1000 Blasen aus einer faustgrossen 
Cyste am Halse einer älteren Dame) wäre hier nachzutragen. 

Im zweiten Hefte giebt Verfasser die Bibliographie des 
Jugendzustandes von Tänia solium, des Cystieereus cellu- 
losae. An das Verzeichniss der helminthologischen allgemeinen 
Werke der deutschen und französischen Arbeiten schliesst sich 
ein Abschnitt über die Cysticereen der einzelnen Organe. — 
Bei der Mehrzahl der angeführten Artikel und Dissertationen 
giebt Verfasser in wenigen Worten den wesentlichen Inhalt 
und liefert damit den thatsächlichen Beweis, dass er die ein- 
zelnen Arbeiten fast alle durchgesehen und qualitativ ge- 
prüft hat. 

Zum Lobe der vorliegenden überaus gründlichen und 
musterhaften Arbeit etwas zu sagen, dürfte überflüssig er- 
scheinen; dieselbe zeugt in jeder Zeile von der staunenswerthen 
Belesenheit, von dem zielbewussten Sammeleifer und dem kri- 
tischen Sinne des verdienstvollen Verfassers, dessen Name auf 
dem Gebiete der Helminthologie schon längst einen guten 
Klang hat. — Wir wünschen dem vorzüglich ausgestatteten 
Werke die verdiente Verbreitung und baldige Fortsetzung. 

O0. Bollinger. 


Behrens, W., Kossel, A. u. Schiefferdecker, P.: 
Die Gewebe des menschlichen Körpers und ihre mikro- 
skopische Untersuchung. Band 2. Braunschweig, Harald 


Bruhn. 1891. 8%. „Gewebelehre mit besonderer Berücksichtig- 
ung des menschlichen Körpers von P. Schiefferdeeker und 
A. Kossel.“ Abtheilung I. 420 8. und 214 Textabbildungen. 
Der zweite Band des von den oben Genannten heraus-. 
gegebenen Werkes: „Die Gewebe des menschlichen Körpers 
und ihre mikroskopische Untersuchung“, über dessen ersten 
1889 erschienenen Band wir schon berichtet haben, behandelt 
nicht nur die Morphologie der Zelle und Gewebe, sondern, was 
ganz besonders zu begrüssen ist, auch die in den meisten 
neueren histologischen Lehrbüchern recht stiefmütterlieh be- 
handelte chemische Zusammensetzung derselben.  Bonnet. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Greifswalder medicinischer Verein. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 16. Januar 1892, 


Vorsitzender: Herr Mosler. Sehriftführer: Herr E. Hoffmann. 


Herr Sehwanhäuser stellt ein 21 jähriges Mädchen 
vor, welehem am 31.X.90 von Prof. Helferieh der ganze 
rechte Schultergürtel mit Arm wegen eines von der Vorder- 
seite der Scapula ausgehenden Faseiensarkoms entfernt wurde. 
Aus der Krankengeschichte wird folgendes angeführt: 

Mit 14 Jahren empfand Patientin Schmerzen in der rechten 
Schulter, mit 17 Jahren war ein Tumor in der rechten Achselhöhle 
fühlbar; bei der Aufnahme in der chirurgischen Klinik (October 90) 
fand sich ein grosser Tumor in der rechten Achselhöhle. welcher 
keine Bewegungsstörung oder Schwellung des Armes hervorrief. Die 
Diagnose schwankte zwischen Rippen- und Scapulasarkom. Operation: 
Schnitt vom inneren Drittel der Clavicula über den Tumor in die 
Achselhöhle. Da die (iefässe und Nerven in den Tumor eingebettet 
waren, so wurde die Clavicula exartieulirt, die Vasa subclavia unter- 
bunden, der Tumor von den Rippen sowie von der Vorderseite der 
Scapula, von deren Fascie er ausging, ausgelöst und der Defect durch 
den Hautlappen über der Scapula gedeckt. Nach 4 Wochen Heil- 
ung, nach 14 Monaten recidivfrei und völlig gesund. 

Herr Helferich demonstrirt einen Kranken, an dem er 
zwei Monate vorher die Choleeystenterostomie ausgeführt 
hatte. Es handelte sich um das klinische Krankheitsbild eines 
Choledochus-Versehlusses durch Gallensteine. Der Versuch, 
die Steine zu entfernen durch Eröffnung des Choledochus mit 
folgender Naht erwies sich als technisch unausführbar. Die 
Choleeystenterostomie gelang trotz der Schwierigkeit, dass die 
kleine Gallenblase nicht aus der Wunde herauszuheben war 
und die Operation in situ innerhalb der Bauchhöhle gemacht 
werden musste. Der Verlauf war ungestört, der Erfolg ein 
guter. Der hochgradige Ikterus verschwand langsam, die 
Gallenseeretion wurde normal, Appetit und Gesammtbefinden 
hoben sich, das Körpergewicht nahm binnen 8 Wochen um 
mehr als 14 Pfund zu. 

Sodann zeigt H. einen Kranken, welcher mit einem Nen- 
roma plexiforme (Rankenneurom) der rechten Schläfengegend 
behaftet ist. Die Diagnose wurde zwei Tage später nach der 
Exstirpation durch die anatomische Untersuchung bestätigt. 


Herr Buschke demonstrirt einen geheilten Fall einer 
schweren Phlegmone des rechten Oberschenkels, welche die 
interessante Complieation darbot, dass der N. ischiadieus in 
grosser Ausdehnung in dem phlegmonösen Gebiet freilag. 


Die Phlegmone, welche die Hinterseite des Oberschenkels ein- 
nahm, war von einer tiefen Stichwunde ausgegangen. Der Nerv lag 
in einer Ausdehnung von ca. 10 cm frei. Im Verlaufe der ersten 
Woche verhielt er sich völlig passiv, in der zweiten Woche traten 
motorische und sensible Reizerscheinungen in seinem Gebiet auf: 
fibrilläre Muskelzuckungen in der Beugemuskulatur des Ober- und 
Unterschenkels, rheumatoide Schmerzen im Verlaufe des Nerven, ganz 
nach Art der Neuralgien in unregelmässigen Intervallen von ungleicher 
Intensität. Auf Druck war der Nerv an seiner Austrittsstelle aus 
dem Becken schmerzhaft. Im Verlaufe der dritten und vierten Woche 
stiessen sich nekrotische Fetzen der Nervenscheide los, während die 
nervösen Symptome dieselben blieben. Gegen Ende der vierten 
Woche entwickelte sich in der Muskulatur der rechten Glutäi ein 
Abscess, der bis tief in den M. glutäus medius hineinreichte; der 
Abscess hatte keinen makroskopisch nachweisbaren Zusammenhang 
mit der Phlegmone, wahrscheinlich war der Entzündungsprocess die 
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Nervenscheide entlang gekrochen und hatte sich von dieser aus ge- 
rade da, wo der Nerv in's Becken tritt, auf die Muskulatur der Um- 
gebung fortgesetzt. In der fünften Woche stand die Phlezmone, der 
Nerv verschwand in der Tiefe, die nervösen Reizerscheinungen schwan- 
den völlig, der durch die Phlegmone entstandene Defect wurde theils 
durch Naht, theils nach der Methode von Thiersch-Reverdin ge- 
deckt, Patient ist völlig geheilt, die Functionen des Nerven völlig 
normal. 

Herr Westhoff demonstrirt einen Patienten, der dureh 
Operation von multiplen Echinococeus-Gesehwülsten geheilt 
wurde. 

Der 44 jährige Patient, Landmann bei Greifswald, erkrankte vor 
3 Wochen an heftigen Kopf- und Leibschmerzen. In der Greifswalder 
medicinischen Klinik wurde er wegen hartnäckiger Obstipation mit 
Drasticis und hohen Einläufen erfolgreich behandelt. Der nunmehr 
nicht mehr aufgetriebene und palpable Bauch liess oberhalb der Sym- 
physe und in der Lebergegend je einen Tumor erkennen. Die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose, multiple Echinococeusgeschwäülste, wurde durch 
zahlreiche Blasen in einem Stuhlgange gesichert. In der chirurgischen 
Klinik wird am 2. December 1891 die Operation von Herrn Prof. 
Helferich ausgeführt: Mediärer Laparotomieschnitt vom Nabel bis 
zur Symphyse. Oberhalb der Symphyse ein kindskopfgrosser eysti- 
scher Tumor; ein zweiter im Netz, welcher unter Abtragung der 
umgebenden Netztheile exstirpirt wird. Die Laparotomie wurde im 
oberen Theile genäht, im unteren Theile werden Haut und Peritoneum 
vernäht, und die Cystenwand an den Wundrand angenäht; lockere 
Tamponade mit Gaze. Darauf Schnitt entlang dem rechten Rippen- 
bogen, welcher den Lebertumor freilegt; dieselbe Fixation. 

Nach 8 fieberfreien Tagen ist die adhäsive Verklebung der Peri- 
tonealblätter vollendet. Eröffnung der Cyste, welche klare Flüssig- 
keit mit zahlreichen Tochterblasen enthielt und Heraushebung der 
collabirten Membran. Je 2 dicke Drains in die Höhlen. 

Patient bis jetzt wohl. Die Höhlen nach starker Secretion und 
guter Granulationsbildung fast ganz geschlossen. Allgemeinbefinden 
gut. Starke Gewichtszunahme. 

(Schluss folgt.) 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 9. Februar 1892. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


Demonstrationen. 1) Herr L. Philippson (a. Gast) 
demonstrirt folgende Fälle aus Dr. Unna’s Privatklinik: a) einen 
Fall von Lupus vulgaris der Nase, wo sich auf der rechten 
Wange ein eireumseripter Fleek von Lupus erythematodes 
findet; b) einen Fall von ausgedehntem Lupus erythematodes 
des Rückens, Gesichts, der Mundschleimhaut und der Finger. 
Nach einem Anfall von Gelenkrheumatismus traten heftige Nach- 
sehübe auf. Patient wurde an den Händen mit Iehthyol, im Ge- 
sicht mit einem stempelartigen Thermokauter behandelt; e) eine 
Frau mit Sklerodermia universalis; d) eine Frau mit uni- 
verseller Mykosis fungoides. Dieselbe wird äusserlich mit 
Umschlägen einer 1 p. Mille Resoreinlösung, innerlich mit 
Arsenik behandelt. 

2) Herr Kümmel demonstrirt a) einen Mann, der wegen 
eines medianen Bauchbruches operirt worden ist. Auf diese 
oft schr sehwer zu diagnostieirenden Hernien ist neuerdings von 
v. Bergmann, König und Witzel die Aufmerksamkeit ge- 
lenkt worden. Die Erscheinungen eines derartigen Bauehbruches 
sind oft rein gastrischer und nervöser Natur; die Kranken 
klagen über Uebelkeit und heftigen, vom Magen ausgehenden 
Schmerzen. Bei sorgfältiger Untersuchung findet man bisweilen 
einen kleinen Tumor zwischen Nabel und Schwertfortsatz, der 
sich bei der Operation als Bruchsack herausstellt, in dem ge- 
wöhnlieh ein mit demselben verwachsener Netzzipfel, sehr selten 
auch Darm oder ein Theil der Magengegend sich vorfindet. 

Der vorgestellte Patient erkrankte im November 1891 ganz acut 
unter heftigen gastrischen Erscheinungen. Da die Erscheinungen nicht 
nachliessen, so machte Vortragender, trotzdem objectiv kein Tumor 
nachweisbar war, an einer sehr empfindlichen Stelle oberhalb des 
Nabels eine Ineision und fand dabei einen kleinen mit Netz ausge- 
rn Bruchsack. Durch die Radikaloperation wurde völlige Heilung 
erzielt. 


b) ein durch Reseetion des Darms gewonnenes Careinom 
im S-Romanum, das aeuten Ileus gemacht hatte. K. hat 
schon mehrfach ein solches Careinom als Ursache des Ileus 
gefunden und glaubt, den Satz aussprechen zu dürfen, dass ein 
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Ileus bei alten Leuten, die vorher an chronischen Stuhlbe- 
schwerden gelitten haben — vorausgesetzt, dass keine andere 
Ursache gefunden wird — fast immer auf ein solches Careinom 
schliessen lässt. Der Sitz derselben war stets an der Stelle, 
wo der Darm das Kreuzbein berührt. K. operirte bislang vier 
derartige Fälle, darunter 2 mit einem Dauererfolg von ® resp. 
2! Jahren. Er räth zur Anlegung eines Anus praeternaturalis, 
wobei er nach der Reseetion beide Darmenden in die Bauch- 
wunde einnäht. 

3) Herr Siek demonstrirt a) ein ea. 10 jähriges Mädchen; 
dasselbe gerieth im Sommer 1891 mit dem Haarzopf in die 
Welle einer Windmühle, wodurch die ganze Kopfhaut inel. 
der Ohren und der Augenbrauen abgerissen wurde. (De- 
monstration des wohl erhaltenen Sealps.) Die kolossale Wunde 
wurde durch Transplantationen bedeckt. Dieselben wurden zuerst 
von 2 gesunden Männern genommen, heilten auch Anfangs gut 
an, gingen aber bald darauf alle wieder zu grunde. Dasselbe 
Schicksal hatte ein zweiter Versuch, wo die Stücke von der 
Schwester der Patientin genommen wurden. Nun entnahm Vor- 
tragender die Hautstücke der Patientin selbst, und diese blieben 
haften. Die ganze Oberfläche des Schädels bis zu den Ohren 
und vorne bis zu den Augen ist jetzt (seit Anfang December) 
bis auf kleine granulirende Reste völlig mit Haut bedeckt. Es 
besteht kein Eetropium; dagegen fehlen die Ohren natürlich 
fast vollständig und sind nur durch kleine Wülste oberhalb der 
Ohröffnung markirt. Der Erfolg kann selbst in kosmetischer 
Beziehung als ein vorzüglicher bezeichnet werden. 

b) einen Blasenstein eines 50 jährigen Mannes, der durch 
Seetio alta gewonnen wurde. Der Stein lässt auf den Durch- 
schnitt 3 eoneentrisch gelagerte Schichten erkennen, nämlich 
eine eentrale und eine periphere aus Steinmasse gebildete und 
dazwischen eine median gelagerte weiche Schicht. Diese be- 
steht makroskopisch und mikroskopisch aus organischem Ge- 
webe mit Gefässen, Bindegewebe ete. Vortragender nimmt an, 
dass diese Schicht ein Stück vielleicht von einem Phosphatstein 
abgerissener Blasensehleimhaut ist, um das sich dann seeun- 
där ein neuer Stein formirt hat. 

4) Herr Simmonds zeigt mehrere anatomische Präparate: 
a) 2 Aortaaneurysmen, die zu Ruptur geführt hatten; b) eine 
alte Schenkelhalsfraetur mit Bildung einer neuen Pfanne in 
dem abgebrochenen Schenkelkopf; e) die Abschnürung eines 
Dünndarms dureh einen fixirten. sehr langen Wurmfortsatz; 
d) einen kolossal hypertrophischen Penis, der an der Leiche 
im nicht erigirten Zustande noch 14!/; em Umfang gehabt 
haben soll. Jaffe, 


Aerztlicher Verein München. 
Sitzung vom 9. Deeember 1891. 


Dr. Löwenfeld: Ueber die objeetiven Zeichen der 
Neurasthenie. Der Vortrag ist bereits in dieser Wochenschrift 
publieirt. 

An der Diseussion betheiligt sich Dr. Hirschberger. Er habe 
während seiner Assistententhätigkeit an der Universitätsaugenklinik 
mehrfach Gelegenheit gehabt Gesichtsfeldeinschränkung in charakte- 
ristischer Weise bei Neurasthenie zu beobachten, die Grenze für Blau 
seien dabei stets am engsten gewesen. 

Stabsarzt Dr. Buehner bespricht die neueste Publieation 
R. Koch’s über dessen Heilmittel gegen Tubereulose. Die 
Ausführungen Buchner’s sind bereits in dieser Woechensehrift 
gedruckt. 

Dr. Heekelauer in Kissingen (als Gast): Ueber die 
Kissinger Mineralquellen. 

Redner führt aus, dass früher stets Schwankungen in 
Quantität und Qualität der natürlichen Kissinger Quellen statt- 
fanden, dass aber seit der ausgeführten Tieferlegung der Aus- 
Hlussöffnungen eine Gleichheit erzielt wurde. Er giebt dann 
eine Beschreibung der beiden Sprudelquellen (Salinen- und 
Schönbornsprudel) und demonstrirt an Karten die jeweilige 
Qualität und Quantität, Temperaturen u. dgl. Die Sorge um 
die weitere Existenz der Quellen sei dureh ihre Entstehung. 
die er eingehend beschreibt, völlig genommen. 


— 
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In der Discussion empfiehlt Geheimrath v. Kerschensteiner 
besonders die Berücksichtigung der Kissinger Quellen. 


Physikalisch -medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
III. Sitzung vom 25. Januar 1892. 


1) Herr Reubold: Ueber die Bodentemperatur. 

Dem Vortragenden ist die Bodentemperatur in 3facher 
Hinsicht von Interesse, 1) wegen der Bodenverhältnisse, 2) wegen 
der Veränderungen zu exhumirender Leichen im Allgemeinen, 
3) wegen der Farbe der Leichen. Bezüglich der Todtenfleeke 
führt Redner die Erklärung von Falk an, der dieselben als 
dureh Oxydation und sofortige Reduetion entstanden annimmt. 
Dieser Vorgang spielt sich zwischen 40° und 609 ab, wobei 
40 das Optimum, 60 und 0° das Minimum darstellen und hell- 
rothe Todtenfleeken ebenso wie bei Wasserleichen um so mehr 
anzutreffen sind, als die Temperatur des Bodens, wie dies für 
einen grossen Theil des Jahres der Fall ist, näher gegen 0° hin 
liegt, resp. 5—7 Grade nicht übersteigt. 

Nachdem Redner noch die Abhängigkeit der Bodentem- 
peratur von verschiedenen Factoren: Breitengrad, Klima, Höhe, 
Niederschläge und Zersetzungsvorgänge gewürdigt hat, giebt er 
einen Ueberbliek über die mittlere Bodentemperatur in Mittel- 
europa. Die Thatsache, dass die Bodentemperatur im Allge- 
meinen höher als die Lufttemperatur ist, hat Reubold auch 
in Würzburg bestätigt gefunden. Er fand hier ein Verhältniss 
von 9,3 Bodentemperatur zu 9,07 Lufttemperatur. 


2) Herr Kunkel: Ueber Quecksilberverdampfung aus 
Quecksilbersalben. 

Der Vortragende thut zuerst der Versuche von Renk und 
Hilger Erwähnung, die sich auf den Nachweis von Queck- 
silberdampf in Spiegelbeleganstalten beziehen. Die quantita- 
tiven Bestimmungen Renk’s scheinen dem Vortragenden nicht 
zutreffend zu sein, da die Absorption des Quecksilberdampfes 
dureh Goldblatt in einigermaassen schnellem Luftstrom ganz un- 
vollständig ist. 


Kunkel hat Versuche über das Abdampfen von Queck- 


silber aus grauer Salbe in der Weise hergestellt, dass er er- | 


wärmte Luft durch einen ganz niedrigen, vollständig geschlos- 
senen Kasten leitete, dessen Boden mit grauer Salbe bedeckt 
war (!/; qm Oberfläche): das Queeksilber wurde durch eoneen- 
trirte Salpetersäure absorbirt, welehe von Glaswolle in langen 
hinter einander liegenden Absorptionsröhren aufgesaugt war. 


In 1 cbm Luft wurde unter diesen Bedingungen zwischen 10 | 


und 18 mg Quecksilber gefunden. Es kann also immerhin bei 
der Inunktionskur eine gewisse Queeksilbermenge auch durch 
die Respiration aufgenommen werden. Zum Schlusse erwähnt 
Kunkel die widerspreehenden Literaturangaben über Tension 
des Quecksilberdampfes bei niedrigen Temperaturen‘ und stellt 
Versuche nach dieser Richtung in Aussicht. 
IV. Sitzung vom 6. Februar 1892. 

IHlerr Fiek 
tachographen. 

Herr Rindfleisch demonstrirt ein ihm von Geheimrath 


Koch in Berlin übersendetes Präparat von Influenza- 
baeillen. Hoffa. 


demonstrirt den v. Kries’schen Flammen- 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de medecine. 


Sitzung vom 2. Februar 1892. 


Zur Prophylaxe gegen die Influenza hält es Ollivier vor 
Allem für gut, sich vor feuchter Kälte zu hüten, ferner sich gut ohne 
Uebermaass zu nähren und Nachts möglichst wenig auszugehen, auch 
zeitweise warme kräftige Getränke zu nehmen; ausserdem gäbe es 
aber im Leberthran noch ein vorzügliches Prophylacticum. Bei 
der Epidemie von 1890 liess Ollivier 30 Kinder denselben regel- 
mässig nehmen und keines davon ward von Influenza befallen im 


Gegensatz zu ihren Geschwistern, die davon nicht nahmen; dieselbe 
Erfahrung habe er an Erwachsenen und auch alten Leuten gemacht. 
Bei der gegenwärtigen Epidemie bekam nur Einer von all’ jenen, 
welche regelmässig Leberthran nahmen, die Grippe und zwar in sehr 
milder Form. Mitten während der Mahlzeit genommen — bei Kindern 
1—4t Kaffeelöfel, Erwachsenen 2—3 Esslöffel — würde der Leberthran 
immer sehr gut vertragen, ohne Uebelkeit oder Erbrechen zu erregen. 

Vallin: Wohl das beste Prophylacticum gegen alle Infections- 
krankheiten und speciell Influenza ist die Antisepsis des Mundes und 
Rachens; denn dies sind die Aufnahmestätten der tödtlichen Keime, 
die unter dem Einfluss einer Erosion oder einer Schwächung des 
Organismus eine Allgemeininfection abgeben können, ausserdem aber, 
verschluckt und verdaut, meist unschädlich sind. Wie man im Munde 
gesunder Kinder oft den Diphtheriebacillus (Roux und Yersin), in 
anderen Fällen den Pneumococeus und Erysipelbacillus findet, so ist 
es wahrscheinlich auch mit dem Keim der Influenza. Um so mehr 
ist die Antisepsis der Mundhöhle angezeigt, wenn diese herrscht; es 
genügen dazu 2 mal täglich Waschungen mit Wässern, welche Canellen- 
tinetur, Citronenessenz oder Naphtol enthalten. 

Ollivier hält diese Art der Prophylaxe ebenfalls für wichtig; 
aber, längst bekannt, würde sie bereits in Anstalten und Jyceen 
gebraucht. 


Sitzung vom 9. Februar 1892. 


Ueber den Influenzabacillus. Cornil macht in seinem und 
Chantemesse’s Namen folgende Mittheilungen. Nachdem Babes 
im Jahre 1890 einen sehr kleinen, nach Gram nicht fürbbaren 
Bacillus, der eine grosse Rolle in der Aetiologie der Influenza spielte, 
beschrieben hatte, berichtete Kowalski-Wien etwas später von einem 
ähnlichen Baecillus und derjenige, welchen vor Kurzem Pfeiffer, 
Kitasato und Canon be:chrieben, ähnele sehr jenem von Babes. 
Cornil und Chantemesse gingen folgendermaassen bei ihren be- 
züglichen Untersuchungen vor: 1 Tropfen Blutes ward einem Influenza- 
kranken entnommen und einem Kaninchen in eine Ohrvene einge- 
impft. Das Blut dieses Kaninchens enthielt mehrere Tage später 
Bacillen nach Babes-Pfeiffer; sie waren sehr klein, noch schwerer 
zu erkennen als jene der Kaninchenseptikämie, färbbar mit Methylen- 
blau und Ziehl’scher Lösung, ihre Länge ist ungefähr !/20 des Durch- 
messers eines rothen Blutkörperchens. Die mit dem Kaninchenblute 
auf Zuckergelatine bereiteten Culturen zeigten nach 24 Stunden eine 
charakteristische, etwas durchsichtige und opalartige Randzone, welche 
bei 10@facher Vergrösserung aus sehr feinen Körnchen besteht. Die 
Culturen zeigen unter dem Mikroskope dieselben Mikroorganismen 
wie das Blut, einzeln oder in kleinen Häufchen. Von diesen Culturen 
auf ein zweites Kaninchen überimpft, hat dieses im Blute Bacillen 
derselben Art gezeigt, wie sie zur Anlegung der Reinculturen ver- 
wandt worden waren. Der Baecillus lässt sich auch in gezuckerter 
Bouillon rein züchten. 

Vom Kaninchen (No. 2) ward eine Ueberimpfung auf einen ziem- 
lich grossen Affen gemacht. Zwei Tropfen der Bouilloncultur wurden 
in die Nasenhöhlen dieses Thieres gebracht. Möglich, dass davon 
etwas in den Rachen gelangte und verschluckt wurde: der Affe er- 
krankte an heftiger Diarrhoe mit Temperaturerhöhung, Mattigkeit, 
Schläfrigkeit, welcher Zustand mehrere Tage währte; am Tage der 
Einimpfung war die Temperatur 37%, am folgenden und nächst- 
folgenden 38,5 und 39,5, dann sank sie unter die Norm. Ein ander- 
mal ward einem Kaninchen in eine Ohrvene Blut einer Patientin 
eingespritzt, welche seit 8 Tagen an Influenza (Fieber, Schmerzen 
und Husten) erkrankt war; am folgenden Tage zeigte das Kaninchen 
Temperaturerhöhung und ebendieselben Bacillen in reicher Menge 
wie das zuerst geimpfte. Constant magern die Thiere auch ab, ver- 
lieren ihren Appetit und behalten 2—3 Wochen lang die Bacillen 
im Blute. — Vollständig bestätigt sind damit die Angaben von 
Babes, Pfeiffer und Canon, dass die Influenza eine Infections- 
krankheit sei, verursacht durch einen in Form, Art der Färbung und 
der Culturen specifischen Bacillus; sehr klein an Gestalt, ist er im 
Blute von Influenzakranken im febrilen sowie afebrilem Stadium und 
im Auswurfe derselben gefunden worden. Auf Nährgelatine oder 
gezuckerter Bouillon entwickelt er sich langsam bei 37°; nach 24 
Stunden sieht man auf der Gelatinecultur einen feinen Streifen, 
ähnlich einem rosig angehauchten Wölkchen, und in der Bouillon 
ist die Cultur mit blossem Auge kaum zu erkennen. „Die Kleinheit 
dieses Bacillus, das Charakteristische seiner Culturen und Seiner Ueber- 
impfung auf die Thiere weisen ihm einen speciellen Platz in der 
Bacteriologie an. Es ist zu hoffen, dass seine Entdeckung die Studien 
über die Diagnose, Prophylaxe und Therapie der Influenza um ein 
Bedeutendes fördern werde.“ 


Verschiedenes. 


(Die projeetirte@ehaltsaufbessernng der bayerischen 


Staats-Beamten.) Nach dem vom Finanzminister Dr. von Riedel 
dem Landtage vorgelegten Entwurf würden sich die Bezüge der b. 
Amtsärzte und Universitäts-Professoren künftighin folgendermaassen 
gestalten: 


16. Februar 1892. 
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Ge- | Wohnungs- 
halts- | Dienst,jahr Gehalt | geld- 
classe zuschuss 

Obermedieinalrath Ila 1.—5. 5760 400 

| 6.—10. 6120 
I 11-15. 6300 
' 16.—20. 6180 
| | jed. weitere | 180 M. mehr 
| |  Quinqu 
Kreismedicinalräthe 1.—5. 4560 400 
| 5.—10. 4920 
| 11.—15. 5250 
16.0. 5460 
jed. weitere | 180 M. mehr 
(uinqu. 

Landgerichtsärzte, Haus- Xa 1.—3. 2160 120 
arzt b. d. Zellengefäng- | 4.—b. 2520 # 
niss in Nürnberg, Vor- | .. 2880 
stand der Hebammen- | 
schule in Bamberg | | 

| | 
| 

Bezirks- Aerzte I. Classe, | Xb 1.8. | 1800 120 
Centr.-Impfarzt 4. | 2160 

| 3% 
| 
Bezirks- Aerzte II. Classe | Xec 1.—83. 1440 | 120 
| 4.—6. 1620 | 

Ordentl. Professoren der | IVe 1. | 4200 | 400 

Universitäten 6.—10. 4560 | 
11.—15. | 4740 - 
16.—20. | 4920 
jed. weitere | 180 M. mehr | ° 
Quinqu. 
Ausserordentl. Professoren | Vle 1.—. 3180 300 
der Universitäten | 6.—10. 3360 Ri 
| 11.—15. 3510 m 
16.—20. 3720 
| jed. weitere | 180 M. mehr 
| | Quing. 


Therapeutische Notizen, 


(Bei der Behandlung von Fremdkörpern im Öhre) em- 
pfiehlt Dr. Katz-Berlin (Therapeut. Monatsh. Dec. 1891) folgende 
Grundsätze: 1) An die Entfernung eines Fremdkörpers soll der Arzt 
nur dann gehen, wenn er ihn mit dem Reflector gesehen hat, denn 
es kommt gar nicht selten vor, dass Patienten, besonders Kinder, 
einen Fremdkörper im Ohr zu haben behaupten und keinen darin 
haben. 

2) Ist ein Fremdkörper vorhanden, so versuche man zunächst 
und unter allen Umständen, ihn durch Injeetionen von lauwarmem 
Wasser zu entfernen, wobei sicherlich in 90 Proc. der Fälle durch 
die vis a tergo des Wassers der Fremdkörper entfernt werden wird. 
Allerdings sind die Injectionen mitunter lange Zeit fortzusetzen und 
eventuell am nächsten Tage zu wiederholen. 

3) Man benutze zu Injectionen kleine Gummispritzen (Lucae'- 
sche Spritzen) oder auch Klysopompe mit entsprechend dünnem 
Ausflussröhrchen, um den Wasserdruck nicht allzu foreirt anzuwen- 
den. Forcirte Injectionen aus grossen Spritzen sind überhaupt bei 
der Therapie der Ohrenkrankheiten zu verwerfen, ganz besonders bei 
Perforationen des Trommelfells, wo man leicht dadurch verhängniss- 
volle, cerebrale Zustünde hervorrufen kann. Die Ausflussröhrchen 
der Spritzen dürfen höchstens !/2 bis I cm in den Gehörgang hinein- 
gesteckt werden, weil man sonst leicht den Fremdkörper, der erfahr- 
ungsmässig meist im knorpeligen Gehörgang liegt, weiter hineinstossen 
kann. Die Ohrmuschel muss beim Spritzen nach oben und aussen 
gezogen werden, um dadurch die Krümmung des knorpeligen Gehör- 
gangs etwas auszugleichen. 

4) Ist ein Fremkörper eingekeilt und handelt es sich um ein un- 
ruhiges Kind, dann ist die Narkose dringend geboten. 

5) Niemals ziehe man, besonders bei Kindern, sofort Pincette 
oder Zange in Anwendung, weil man damit am leichtesten abgleiten 
und den Fremdkörper noch tiefer hineinstossen kann. 

6) Am besten eignen sich nach den Erfahrungen des Referenten 
zur Entfernung von Fremdkörpern stumpfe resp. spitze Häkchen mit 
metallenem, massivem Griff, weil diese durch ihre Schwere sicherer 


Ge- Wohnungs- 
Summe |halts- | Dienstjahr Gehalt geld- Summe 
classe zuschuss 
| | 
6160 | 11 | 1.5. 7020 7220 7740 

6520 6-10. 7380 8100 

6700 | 11.—18. | 7740 | 8460 

6880 16.20. | 8100 | 8820 

| jed. weitere 180 M. mehr 
(Quinqu. 

4960 vb | 4920 540 5460 
5320 6.—10. 5250 5820 
5680 11.—15. 5640 6180 
‘5860 16.—20. 6000 6540 

| jed. weitere | 180 M. mehr 
 Quingqu. 

2230 Xld | 1.—3. 2349 180 2520 

2640 | 2700 2830 

3000 6.—10. 3060 3240 

' 11.—15. 3240) 3420 
16.—20. 3420 3600 

‚jed. weitere | 180 M. mehr 

 Quinqu. 

1920 | XIg | 1.—8. 1980 180 2160 

2280 | 4-5, 2310 2520 

2610 6. 10. 2700 2850 

11.—15. 2380 3060 
16.—20. 3060 = 3210 
| jed. weitere | 180 M. mehr 
 Quinqu. 

1560 XIk | 1.—3. 1620 180 1800 

1740 | 4.—b. 1800 1980 

1920 6.—10. 1980 5 2160 

11.—15. 2160 2340 
16.— 20. 2340 Fr 2520 
| jed. weitere | 180 M. mehr 
| Quinqu. 

4600 | Ve 1.—5. 4560 540 5100 
4960 6.—10. 4920 5160 
5140 11.—15. 5280 \ 5820 
5320 16.—20. 5610 | 6180 
| | jed. weitere | 180 M. mehr | 

‘  Quingqu. | 
83480 | VIIf | 1.—5. 3180 420 3600 
3660 | 6.—10. 3540 \ 3960 
\ 3840 '11.—15. 3900 4320 
|  16.—20. 4260 4680 
| jed. weitere | 180 M. mehr 
| (uinqu. | 


in der Hand ruhen. Es ist ja für manche Fälle durchaus nothwen- 
dig, dass man bei der Extraction in exacter und kräftiger Weise 
den Fremdkörper heraushebelt. Ich habe in verschiedenen, ver- 
zweifelten Fällen nur durch einen zahnärztlichen Excavator Kaftee- 
bohnen, Erbsen ete., also weiche Gegenstände, an’s Tageslicht zu 
befördern vermocht. Das Instrument, dessen ich mich jetzt bediene 
und welches in vielen Fällen sich dem praktischen Arzt sehr brauch- 
bar erweisen wird, hat an dem einen Ende einen rechtwinkelig 
abgebogenen stumpfen Haken, an dem anderen einen Angelhaken. 
Schwartze hat in seinen „chirurgischen Krankheiten des Ohres“ 
den Zaufal’schen schaufelförmigen Hebel abgebildet, der für 
manche Fälle, besonders harte Körper, sich sehr geeignet erweist. 
Der einschlägigen Instrumente giebt es selbstverständlich sehr viele. 
Die besten sind unstreitig die einfachsten. 

7) Ist der Fremdkörper in den spitzwinkeligen Sinus tympanicus 
(Raum zwischen Trommelfell und unterer Gehörgangswand) oder gar 
nach Ruptur des 'Trommelfells in die Paukenhöhle gerathen, dann 
ist die Operation in vielen Fällen ein specialistisches Kunststück. 
Die Narkose ist hier unbedingt nothwendig, und die Ablösung der 
Öhrmuschel ist zur Freilegung des Fremdkörpers nicht selten noth- 
wendig. Die Herausbeförderung des Körpers ist unter solchen Ver- 
hältnissen oft zu den schwierigsten operativen Eingriffen zu zählen, 
die es überhaupt in der Chirurgie giebt. 

8) Bei quellungsfühigen Fremdkörpern, wie Erbsen, Bohnen ete. 
ist, falls der Fremdkörper nicht sofort extrahirt werden kann, das 
Eingiessen von Spiritus, um den Körper zur Schrumpfung zu bringen, 
in vielen Fällen von grossem Vortheil. 

9) Kann der Arzt, vielleicht durch äussere Verhältnisse verhindert, 
nicht sofort an die Entfernung des Fremdkörpers gehen, dann kann 
er unbedenklich und mit gutem Gewissen die ersten Stunden oder 
Tage sich auf die locale Anwendung antiseptischer oder antiphlogisti- 
scher Mittel beschränken. Dabei muss allerdings vorausgesetzt werden, 
dass die Fremdkörper nicht etwa eingekeilt oder spitz, oder von 
difterentem Material sind; z. B. dürfte man natürlich nicht eine 
abgebrochene Stahlfeder längere Zeit in einer Wand des Gehörganges 
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stecken lassen. Entzündungen wären hier unausbleiblich. Zu den 
medieamentösen Mitteln, die man 2—3stündlich theelöffelweise bei 
Fremdkörpern in's Ohr giessen lässt, eignen sich vorzüglich spirituöse 
Auflösungen von Borsüure 2,0:100,0 oder auch Carbolsäure 2,0: 100,0. 
Sind bereits Exeoriationen (artificielle) im Ohre vorhanden, dann muss 
die Anwendung des sonst so nützlichen Spiritus wegen grosser Schmer- 
zen unterbleiben, und man begnüge sich mit stärkeren wässrigen 
Lösungen dieser Mittel: 4 proc. Borsäure, 3 proc. Carbolsäure oder 
auch Sublimat 0,1: 100,0 oder öligen Lösungen, z.B. Acid salicyl 1,0, 
Ol. Olivar 50,0. Selbstverständlich ist in manchen Fällen die Kälte 
in Form des Eises als erstes Antiphlogisticum in Anwendung zu 
ziehen. Mit den oben angegebenen Methoden zur Entfernung von 
Fremdkörpern ist natürlich nicht das ganze Arsenal unserer Hülfs- 
mittel erschöpft. So kann man in geeigneten Fällen durch Anleimen 
des Fremdkörpers oder durch galvanocaustisches Verbrennen zum 
Ziele gelangen. 

Aber alle diese complieirten, von verschiedenen Autoren ange- 
zebenen Encheiresen dürften für die Praxis ein mehr theoretisches 
Interesse haben. Die Wahl der Mittel und Methoden hängt in erster 
Reihe von der Form, Lage und dem Material des Corpus alienum ab. 
Mögen jedem Arzt bei Behandlung von Fremdkörpern im Ohre, wenn 
es sich um frische d. h. unberührte Fälle handelt, die 2 Worte war- 
nend vor Augen schweben: „Cave ferrum!* 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 16. Februar. Der dem Landtage nunmehr zugegangene 
Gesetzentwurf, die Gehaltsaufbesserung der bayer. Staats- 
beamten betreffend, hält sich in sehr bescheidenen Grenzen. Die 
berechtigten Wünsche der beamteten Aerzte sind in ihrem wesent- 
lichsten Punkt: Einreikung in eine ihrem Range entsprechende oder 
demselben doch näher stehende Gehaltsclasse, unerfüllt geblieben; 
nur der ÖObermedicinalrath macht hiervon eine Ausnahme, indem 
dieser hinfort den seinem Range entsprechenden Gehalt eines Ministerial- 
rathes bezieht. Wir geben an anderer Stelle dieser Nummer eine ver- 
gleichende Uebersicht über die bisherigen und künftigen Bezüge. 
Die Aufbesserung besteht 1) in einer Erhöhung des pragmatischen 
Gehaltes, 2) in einer Erhöhung des Wohnungsgeldzuschusses, und 
3) bei den Bezirks- und Landgerichtsärzten in einer Verbesserung der 
Vorrückungsverhältnisse, insoferne die bisherige Beschränkung der 
Vorrückung (vom 7. Jahre ab) beseitigt und die 2. Vorrückungsquote 
von 3 auf 2 Jahre ermässigt wurde. Beamte, welche das 70. Lebens- 
jahr überschritten haben, erhalten eine Pragmatisirung ihrer Wohn- 
ungsgeldzuschüsse. 

— Im Befinden des an Gelenkrheumatismus erkrankten Herrn 
Medicinalrath Dr. Aub ist erfreulicher Weise eine entschiedene 
Besserung eingetreten. 

— Den Veröftentlichungen des k. Gesundheitsamtes zufolge lässt 
die Influenza im Auslande fast überall nach. 
Sterblichkeit von 46,0 pro mille auf 41,0 pro mille, in Dublin von 
54,1 pro mille auf 41,5 pro mille heruntergegangen. In Deutschland 
hat eine auf Influenza zurückführende Zunahme der Sterblichkeit be- 
sonders im Westen in einer Reihe von Orten stattgefunden (Essen, 
Köln, M.-Gladbach, Münster, Mainz, Reg.-Bez. Düsseldorf); in Bayern 
ist in Augsburg die Sterblichkeit von "29,7 auf 43,6 gestiegen. In 
Sachsen sind von 15 Schullehrer-Seminarien der Influenza wegen 
10 geschlossen. 

— In München sind in der 5. Jahreswoche, vom 31. Januar bis 
6. Februar, 1100 Influenzafälle von den Aerzten gemeldet worden 
(in der Vorwoche 1800, in der 3. Jahreswoche 2120). 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
4. Jahreswoche, vom 24.—30. Januar 1892, die geringste Sterblichkeit 
Darmstadt mit 11,7, die grösste Sterblichkeit Münster mit 43,8 (Augs- 
burg 43,6) Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Am 21. Mai vor. Js. versammelte sich auf Einladung des 
preussischen Landtagsabgeordneten v. Schenckendorff in Berlin 
eine Anzahl von Männern aus allen Theilen Deutschlands zur Be- 
rathung der Frage, welche Mittel zu ergreifen seien, um die Jugend- 
und Volksspiele allgemeiner in Deutschland zu verbreiten. Das 
Ergebniss dieser Aussprache war die Bildung eines Central-Ausschusses, 
sowie der Erlass eines Aufrufs, in welchem der Nutzen und die Noth- 
wendigkeit einer zielbewussten Pflege der Bewegungsspiele in Schule 
und Volk, sowie der einzuschlagende Arbeitsplan dargelegt wurden. 
Um diese Ziele und den Weg zu ihnen zu bestimmterem Ausdruck 
zu bringen und das Verständniss und Interesse hiefür allgemeiner im 
deutschen Volke anzuregen, ist eine Schrift „Jugend- und Volks- 
spiele“ verfasst und jetzt der Oeffentlichkeit übergeben worden, die 
in kurzen Artikeln Auskunft über Theorie, Geschichte und Praxis 
der Bestrebungen gibt und die die Organisation und den Arbeitsplan 
des Central-Ausschusses eingehender entwickelt. Die Verfasser der 
einzelnen Artikel sind zum grösseren Theil Männer von bekanntem 
Namen, die schon seit längerer Zeit auf dem Boden der Er’ahrung 
stehen und hier bereits Bedeutendes geleistet haben. Für 1892 sind 
Lehrer-Spiel-Curse in Bonn, Berlin, Braunschweig, Görlitz und Hanno- 
ver in Aussicht genommen. 


In London ist die | 


— Von dem im Verlage von J. F. Bergmann in Wiesbaden 


erschienenen Werke: „Lehrbuch der inneren Medicin für Stu- 
dirende und Aerzte* von Prof. Dr. Richard Fleischer, befindet sich 
die 2. Hälfte des 2. Bandes (Schlussband) unter der Presse und wird 
zu Anfang des Sommersemesters erscheinen. Allen Abnehmern der 
ersten Bände wird diese Mittheilung eine erfreuliche sein. Die Druck- 
legung ist durch den Buchdruckerstrike verzögert worden. 

(Universitäts- Nachrichten.) München. Prof. Bollinger 
wurde zum correspondirenden Mitgliede der Sociedad medica Argentina 
zu Buenos Aires ernannt. — Stuttgart. Dr. Scheurlen, Assistenzarzt 
1. Cl, hat sich als Privatdocent für Bacteriologie und Nahrungsmittel- 
hygiene an der technischen Hochschule dahier habilitirt. 

(Todesfälle) In Carlsbad verstarb der dortige Badearzt, Geh. 
Sanitätsrath Dr. J. Gans, im Alter von 85 Jahren. 

In Berlin starb der Redacteur der Allgemeinen medicinischen 
Centralzeitung und Begründer der Centralhilfscasse für die Aerzte 
Deutschlands, Dr. H. Rosenthal, im Alter von 58 Jahren an der 
Influenza. 

In Rostock starb der Obermedicinalrath, Professor der Physiologie 
Dr. Aubert. 

Berichtigung. In dem Referat über die Kocher’sche Fest- 
schrift (No. 6) sind einige Autorennamen falsch gedruckt worden. 
So muss es heissen: 8. 95 anstatt Liebermann „Siebenmann‘“, 
anstatt Ristur „Riehm; $. 96 anstatt Niehaus „Niehans“, anstatt 
Lang „Lanz“, anstatt Dumoul „Dumont‘“. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 
Niederlassung. Dr. Otto Götz in München. 


Gestorben. Dr. v. Vara, k. Bez.-Arzt a. D. in München, Dr. 
Huth, k. Bez.-Arzt a. D. in Karlstadt. 

Befördert. Die Unterärzte Paul Gössel des 15. Inf.-Reg. und 
Adolf Kemmler des 17. Inf.-Reg zu Assistenzärzten II. Cl. in den 


genannten Truppentheilen. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 5. Jahreswoche vom 31. Januar bis 6. Februar 1892. 


Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 18 (13*), Diphtherie, Croup 
40 (33), Erysipelas 14 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 5 (4), 
Kindbettfieber 1 (--), Meningitis cerebrospin. 1 (1), Morbilli 66 (36), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 6 (7), Parotitis epidemica 2 (8), 
Pneumonia crouposa 24 (15), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 37 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 12 (10), 
Tussis convulsiva 40 (26), Typhus abdominalis 4 (1), Varicellen 28 (33), 
Variola — (—). Summa 298 (217). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
Jahreswoche vom 31. Jan. bis 6. Febr. 1892. 
Bevölkerungszahl 349,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (1), Scharlach — (1), 
Rothlauf —- (1), Diphtherie und Croup 3 (8), Keuchhusten 3 (2), 
Unterleibstyphus — (1), Brechdurchfall — (4), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (7), Genickkrampf 
— (-), Blutvergiftung — (--), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (l), an- 
dere übertragbare Krankheiten 27 (19). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 221 (221), der Tagesdurchschnitt 
31.6 (31.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 31.4 (31.4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 22.7 (22.2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
20.4 (19.7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


während der 5. 
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